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МҮӘЛЛИФЛӘРДӘН 


тә„ тибб елминин керкамли хадимләри (M Ј. МуДР°в, o. и. 
Мудров, Н. И. Пирогов. Р. C. Четырии, A. 

Маһмудбәјов вә башгалары; он илләр әроипдә ı ү Р 
дөврүнүн хәстәликләрини өјрәнмиш, һәрби-еаһра терапија 
вә ҹәораһијјәсинин әсас мәсәләләрини Јенидән ишләмиш вә 
ордунун мүалиҹә-профилактика хидмәтинин Јахшылашдырыл- 

ролу Бөјүк Взтзн муһар». 

бәси дөврүнә^нисбатән артачаг. Чүнки дахили 
ликләри BƏ зәдәләнмәләри чох еһтимал ки бүтүн санитар 
иткиләәинин 30—40% тәшкил едә биләр. Бу замаи сомати 
хәстәликләрин хүсуси чәкиси даһа да азалачаг, лакин тера- 
певтик јардыма еһтијаҹы оланларын әсас һиссәсини күтләв 
зәдәләнмә Р силаһын д ан зәрәр чәкмиш шәхсләр тәшкил едә- 

ҸӘК 5би хидмәтдә олан терапевтдән истилик нүвә силаһы- 
нын (шүа хәстәлији, јаныг хәстәлији, ^Р^Ј^^^^рлә- 
оппдтнмә комбинә едилмиш зәдәләнмәләр), ДӨЈ\ 1 

иГмадДӘЛәринин вә бактериоложи силаһын тәтбиги^ нәти- 
ҹәсиндә әмәлә кәлән патолокијаны лазыми гәдәр билмәси то 

Терапевтин тәҹрүбәсиндә һәм мүһарибә вә һәм дә сүлһ 
шара?™ инсан Р орга,жзми|» «үасир Һ ? Р«» ү =Ы _н 
MvxT-xnHd) физики-ким әви амилләринин (јүксәк тезликли 
ЈТ шүалаима ракет јаыаҹагларынын компонентләри вә саирә) 
тә’ЛГнГичәсиндә төрәнмиш хәстәликләр раст кәлә биләр. 

һәрби-сәһра терапијасынын вәзифәләриндән бири Ј а Р ал “ 
ларда Р вә һәмчииин контузијаја мә’руз г a лм ы ш м үхтәлиф нөв- 
лү силаһларын тә’сириндән зәдәләнмиш шәхсләрдә дими 
үзвлзрин патолокијасыиы ејрәнмзк, һамчинин ордунун һзрби 



















шәраитдә фәалијјәти заманы дахили үзвл.әрдә хәстәлијин 
төрәнмәси вә кедиши хүсусијјәтләрини тәдгиг етмәкдир. 

һәким-терапевт һәрби-сәһра тибб хидмәтииин тәшкили 
хүсусијјәтләрини јахшы билмәли вә мүасир мүһарибәнии мү- 
рәккәб шәраитиндә хәстәләрә вә зәдәләнәнләрә лазыми вә дүз- 
күн јардым көстәрмәји баҹармалыдыр. 

һәрби-сәһра терапијасынын әсас мәсәләләри ССҒИ 1иоо 
Елмләри Академијасынын һәгига үзвү, профессор Н. C. Мол- 
чановун pye дилиндә чап олунмуш «һәрби-сәһра терапијасы» 
илә, П. A. Барашкова вә Л. C. Шварсын чап етдирдиЈи прак- 
тики мәшғәләләр үчүн дәрс вәсаитиндә өз әксини тапмышдыр. 
Лакин адлары чәкилән дәрс вәсаитләрииин тиражы мәһдуд 
олдуғундан али мәктәб тәләбәләри вә кеииш тибб охуҹу күт- 
ләси бу мәибәләрдән лазыми гәдәр истифадә едә билмир. 

Охуҹуларын нәзәринә чатдырылан вә Азәрбајҹан дилиндә 
биринҹи дәфә олараг дәрҹ олунан дәрс вәсаитинин ајры-аЈры 
һиссәләри дөври мәтбуатда, мәҹмуә, монографијаларда 
мүхтәлиф вахтда чап едилмишдир. Бу сәбәбә көрә дә тәләбә- 
ләр адәтән јығҹам олмајан вәсзитләрдән истифадә едәркәп 
чәтинлик чәкирләр. 

һәрби-сәһра терапијаеынын Азәрбајҹан дилиндә тибб инс- 
титутларында тәһсил алан тәләбәләр вә һәкрмләр тәрәфиндән 
мәнимсәнилмәсини асанлашдырмаг мәгсәдилә вә һәмчинин б/ 
саһәдә әдәбијјатын кифајәт гәдәр вә јығҹам олмамасыны нә- 
зәрә алараг һәрби-сәһра терапијасы үзрә Азәрбајҹан дилин- 
дә гыса дәрс вәсаитинин тәртибини лазым билдик. Bypaja би- 
ринҹи дәфә олараг, һәрби-сәһра терапијасынын ајрылмаз һис- 
сәси олан токсиколокијанын бир сыра мәсәләләрини дә дахил 
етмишик. . . 

Китабын тибб хидмәтинин тәшкили вә токсиколокијаја 
аид олан һиссәси тибб хидмәти полковники Кеорки Иванович 
Дорофејевлә бирликдә јазылмышдыр. Бу мүнасибәтлә она өз 
миннәтдарлығымызы билдиририк. 

«һәрби-сәһра терапијасы» дәрс вәсаитинин Азәрбајҹан ди- 
линдә чап олунмасы биринҹи тәшәббүсдүр. Лакин буна бах- 
мајараг, мүәллифләр китабын орижиналлығына, мүасир дөв- 
рүн тәләбләринә ујғун олмасына лазыми диггәт вермишләр. 

Китабда нәзәрә чарпаҹаг нөгсанларын охуҹулар тәрәфин- 
дән гејд олунмасыны мүәллифләр мивнәтдарлыг һиссилә гә- 
бул едәҹәкләр. 

Дәрс вәсаитиндә һәрби-сәһра терапијасынын әсаслары тәс- 
вир олунур. Китабда истилик нүво силаһы илә зәдәләнмәлә- 
рә (шүа хәстәлији, јаныг хостәлији, партлајыш далғасынын 
тә’сири) BƏ тибби евакуасија мәрһәләләриндә тибби јардым 
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мәсәләләринә хусуси диггәт верилир. Мүһарибә заманы да- 
хнли үзвләрин патолокијасына да лазыми јер верилмишдир. 
Бунунла бәрабәр зәһәрли маддәләрлә зәһәрләнмәнин клини- 
касы вә терагшјасы һағгында мүәјјән мә’лумат вардыр. Ки- 
табда кениш терапевт күтләсинин аз таныш олдуғу мә’лумат- 
лар өз әксини тапмышдыр (узун мүддәтли сыхылма синдро- 
му, фосфорорганик вә психотомиметик маддәләрлә вә һәмчи- 
нин ракет јанаҹаглары компонентләри илә зәһәрләнмә, ən јүк- 
сәк тезликли електромагнит далғалары илә зәһәрләнмә вә 
саирә). 

Китаб тибб ииститутлары тәләбәләри үчүн јазылмышдыр. 
Лакин o, һәмчинин терапевтләр, һәрби һәкимләр вә мүлки мү- 
дафиә системинин тнбб ишчиләри тәрәфиндәи дә истифадә 
едилә биләр. 

















































1-ҹи фәсил. ДӨЈҮШӘН ОРДУДА ТЕРАПЕВТИК 
ЈАРДЫМЫН тәшкили 


ҺӘРБИ-СӘҺРА ТЕРАПИЈАСЫ ҺАГГЫНДА АНЛАЈЫШ 
BƏ ОНУН ВӘЗИФӘЛӘРИ 

һәрби-сәһра терапијасы һәрби-тәбабәт елминин мүһүм вә 
ајрылмаз бир һиссәсидир. O, күтләви гырғын силаһлары (нү- 
вә, кимјәви вә бактериоложи), һәрби әмәјин пешә зәрәрләри 
вә термики факторларын организмә тә’сири нәтиҹәсиндә дахи- 
ли үзвләрдә төрәнән патолокијаны, дөјүшләрдә чох тәсадүф 
олунан хәстәликләрин әмәлә кәлмә хүсусијјәтләрини вә кеди- 
шини, һәмчинин сүлһ вә мүһарибә дөврүндә Совет Ордусунун 
мүалиҹә мүәссисәләри вә тибб мәнтәгәләриидә терапевтик јар- 
дымын тәшкили мәсәләләрини өјрәнир. һәрби-сәһра терапија- 
сынын әсасыны һәрби тәбабәтдә гәбул едилмиш принсипләр, 
јә’ыи хәстәлијиы етиолокијасы, патокенези вә мүалиҹәсинә ба- 
хышын ваһидлији принсипи тәшкил едир. Бу исә тибби еваку- 
асијаыын мәрһәләләриндә хәстә вә зәдәләнмишләрин мүали- 
чәсинин ардыҹыллығынын тә’мии олунмасы үчүн зәруридир. 

Мә’лумдур ки, дахили үзвләрин мүхтәлиф хәстәлик BƏ зә- 
дәләнмәләримдә бүтөв организмин, онун үзв, тохума вә физи- 
оложи системләриыин гыҹыглара гаршы кенетик ҹәһәтҹә әсас- 
ланмыш вә онлара мәхсус спесифик реаксијалары вардыр. Бу 
реаксијаларын патокенетик хүсусијјәти тә’сир едән фактора 
(иитоксикасија, зәһәрләјиҹи маддә—ЗМ, јаныг вә саирә) өз 
гүввәси е’тибарилә мүвафиг олмасыдыр вә тәзаһүрүнү бирин- 
ҹи дәгигә вә саатларда тапыр, сонра исә үзв вә тохумаларда 
патоложи просесләр инкишаф едир. Бу ганунаујғунлуғу кәс- 
кин шүа хәстәлији нәтиҹәсиндә төрәнмиш һеморраҝија диа- 
тезиниы вә һеморракија синдромуиун, сол-мә’дәҹик чатышмаз- 
лығы вә ракет јанаҹаглары компоиентләриыин оргаыизмә тә- 
еириидӘ)Н әмәлә кәлмиш ағ ҹијәр өдем.ииин кл)итими кедиш1ин- 
дә изләмәк олар. Демәли, һәрби-сәһра терапијасы дахили үзв- 
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ләрин хәстәликләриндә тәсадүф олунан охшар патофизио- 

5ES?3S?Ş%« 

SSHSS5 S.tä 

һ ОЛР Москва°у^шверситетннин профессору, һәрби-сәһра терапи- 
јасвшын баи^си M. У. Мудров 1809-,у илдә өз - 
ı-ı ин бириндә тәләбәләрә белә дејирди: «һәрби тәбабә ™" әс “^ 
рәзиЛәси әекәрләрин сәһһәтинин горунмасындан, онларыи 
хәстәликләринин вә јараларынын әлверишли васитәләрлә мү 

Л n'həo б^сәһр а Р тер апиј асынын инкишафында вәтән клиники 
тәбабә Р тин™ банис Р и C. П. Боткин хүсуси јер тутур. O, һәрби 
тобабәтин вәзифәләрини белә мүәјјәнләшдирирди. *^әр и _ 
бабәтин әсасы әскәрин мәишәт хүсусијјәтләриндән ибарәтдир. 

бири олмалыдыр; хәстәлнкләрин гаршысыны а дма Б оиларһ 

.ÄiseerSrS 

raS 2 *Ä£ 

hv 3 kvh вә ардыҹыл мәрһәләли (етаплы) мүалиҹә илә тә Јинат 
лы евакуасија системи јарадылмышды. Илк һәкимә гәдәр ар- 
Јым вә илк һәким јардымы дөјүш мејданында, БТМ-дә (ба 
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талјоп тлбб мжгәгәси) 

тәрилирди. Тиббн с ^" ,т Х Ј рп 1 и 1 Ә 1 Фһоспдгал аАајы (взвод) 
псвт тәрәфиидән рәһбәрлик едил һоспиггал. база-да- 

М р иди. 7 е Р а “7^ е ^ Г к 3 Зр? Д и„«талл а рында (СТСҺ ; - 

рында сәјјар \ дги : а Һоспиталларында (ТЕҺ 

ТПГИ), терапевтик;евакуаси] a h аралыла р үчүи һоспи- 
ТЕГ), терапевтик шө бәси ола ” Ү п П о* И лли һоспиталларда 
талларда јерләшдирилирди, ды Бөјүк Вәтән мүһари- 

да терапевтик шө бәлә^ Ј а Р ад “^ Д змә ; и иәтиҹәсиндә мүа- 
ft Ä’S сыраларына гајха- 

Р “'м^рмүһариба^күтләри ^p'S 

кы вәзифәләрини токлиф етмп д Р , ын (атом, кимјә- 

1. Организмә күтләви с " гәда р олан патоложи про- 

«^ринГГиос^ е^нЈлокијаш, „атокенез», профилактика 

BƏ мүалиҹәсини өјрәнмәк. «пнтинкентләр 

Бөјүк Вәтән мүһарибәсиндә терапев Мүасир М ү- 

арасында соматик хәстәләр 90 10-15% ола 

һарибәдә исә бу нөв хәстәликләр ' сила һындан зәрәр 

биләр, 85-90 %' ни pSSTkəc^’" m Ya хәстәлији, фосфо- 
чәкмишләр тәшкил едәҹәкләр ( ^ зәһәрләнмәләр, 

рорганик ва дикәр арһәрләрти маДДрларлр Р хас . 

KjÄ* ÄST 

һарибә дөврү патолокиЈасы саһәсши бми ш.дән > 
вә савадлы јарды» квсгармә'“ 1 ' həm™ 

даГвр К Тбаш°в% М м™ Ә ф акты " гаршысыпда трбабәт ел М в та- 
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мамилә аҹиз галды. Təxmwtoh бүтүн шоһ.әр дағылмыш вә jaH- 
мышды. Нәглијјат там сырадан чыхмышды. һәисим, тибб оа- 
адысы вә саиитарларын чохусунун зәдәләндији бәлли олду. lə- 
бабәт икинчи дөврдә дә бүтүн ағыр јараланмыш вә Јанмыш- 
лар өлдүкдән, лакин шүа хәстәлији тәзаһүр етмәјә башладыг- 
дан соира да еләҹә ачиз көрүндү. һәкимләр нә едәҹәкләрини, 
шүа хәстәлијинии неҹә мүалиҹә олундуғуну билмирдиләр». 

Биринҹи дүнја мүһарибәсиндә ми^ләрлә адамын хлорлу 
һава-балон һүҹумундан ејни вахтда зәһәрләнмәси јени нөвлү 
силаһын кезләнилмәз тәтбигинә мисалдыр. һәмишә нәзәро 
алмаг лазымдыр ки, дүшмән тәрәфиндән гырғын силаһынын 
тамамилә јени нөвү тәтбиг олуна биләр. Буна көрә дә инсаи 
һәјатыны тәһлүкә гаршысында гоја билән вәзиЈЈӘтләрин син- 
дром диагиостикасыны јахшы билмәли вә тә хирәсалынмаз 
јардым көстәрмәји бачармаг лазымдыр. 

2. Гошунларын мүхтәлиф дөјүш фәалијјәти шәраитиндә 
зәдәләнмишләрә, хастәләрә вә јаралылара терапевтик ]ардым 
ҝөстәрилмәсинин тәшкили формаларыны ишләмәк, елми су- 
рәтдә әсасландырмаг вә тәҹрүбәјә дахил етмәк. 

Мә’лумдүр ки, зәдәләнмәнин күтләви шәкилдә олмасы BƏ 
eiım вахтдд баш вермәси тә’хирәсалынмаз һәким јардымына 
вә мүалиҹәјә еһтијачы олан хәстәләрин. мигдары илә тибби 
хидмәтин имканлары арасында ујғун<^злуға котириб чыхар 
бито Bv заман терапевтик јардымын сәмәрәли тәшкили 
иитар иткисини,, аһамијјатлд азалмасына сабәб олар. 

3 Мүһарибә заманы һәм дөјүш мејданында, пәм дә арха 
ҹәбһәдә гошунларын шәхси һеј’әтинин хәстәләнмә Јаллары- 
нын вә һәмчинин мүһарибә дөврүндә тез-тез тәсадүф У ‘ 
хәстәликләрин баш вермә вә клиники кедишинин хүсусиЈјәт- 
ләрини тәдгиг етмәк. 

Бөјүк Вәтән мүһарибәси дөврүндәки мүшаһидәләр көстәр- 
ли ки бир сыра хәстәликләрин мүһар!ибә заманы клиники к-'- 
диши'сүлһ шәраитиндәкиндән фәргләнир. Иодлашдырычы шү- 
аланма СВЧ шүалары, дикәр хошакәлмәз факторларын так- 
рарән а'з дозада\ә’оири мүаш,р мүһарибәд. 
ләрин клиники кедишинин дәјишилмәсинә сәбәо олаҹагдыр. 
һәрби һәким хәстәликләрин гејдиј']атыны апармагла, һоМ ш 
нин онлары мүмкүн олдугча тез, фәал сурәтдә ашдар етмәл 

ДИР Бу.-.унла әлагәдар олараг o, дөјүшчүләрин јерләшдији 
шәоаити онларын јашајыш тәрзини, гидаланмасыны өјрәпмо- 
м ва вахтыма лрофилактик тодбирлар кермаЈи баҹарма- 
лыдыр. 
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мүаличә вә профилактикасы. мүаличә вә профнлак- 

5 Хәстәләрин дөјүш шәра ” 1П ,. п , |НЫ ; ен идән ишләмәк вә 
тикасынын ән еффектлишәхси һеј’әтинин 

сырасына ашағыдакылары да Ј антидотларын әлдә едил- 
еффектли радиопротектор P те рапевтик јардымын көс- 

мәси вә күтләви rbippbiH очағынДынЈн јенидән „шләнмәси. _ 

ä»sSS SSS9 . 

Илкин тибби јардым ^^ләХГочағһШЫП 

чинин командир ТӘ Р^Ф ИНД үчү1 Дјрылмыш шәхсләр, өзүнәкө- 
иәтиҹәләрини ләғв Ү Д; да сы илә ичра едилир. 

мәк вә гаршылыглы 1 (тәЧирәсалынмаз) фелдшер, з Д- 
һәкимә гәдәр јардымы (тә •, ! комплектиндән исти- 

ләимә оҹағында вә ja сә р Ф ӘСДН1ДӘ көстәрир. Бура 
фадә едзрәк баталјон тибо мәнтагәсинд шок ‘әлејһинә вә 
Јвддир: ағрысызлашдырыҹы вас « тәл ^Р ^ ләрИ н, антидотла- 
үрәк-дамар системини гәизи ^ силаһла зәдәләнмәјә гаршы 

рын, шүаланма BƏ баетериоло д васитәлә р һәрби хид- 

мәтчиниГфәрди a n т e к и ч дә, 13 ^ 'т ф\ с ^ 'г a н a х м a - 

'z ■ ™ бирлари ' “■ 

мобилизасија вә саирә. һазырлыға малик һәким тә- 

Илкин һәким Јардымы үму a (ПМП—ПТМ) ичра олу- 

рәфиндән полк ти6 дхтисасл aua дырылмыш јардым тәдбир- 

баталјоиупда да ja «V —д тибб 















































































































дәстәсиндә (мтд) көстәрилир. Хәстәләрии күтләви сурәтдә 
дахили илә әлагәдар олараг бурада анҹаг тә’хирәсалынма.з 
јардым көстәрилир вә һәјата тәһлүкә төрәдән әламәтләри 
(гаиахма, шок, гычолма, асфиксиј.а вә саирә) арадан көтүр- 
мәк кими мәсәләләр иҹра олунур. Белә һалларда ган вә ганы 
звәз едиҹиләр көчүрүлүр: лобелин, строфантин, суфиллин, 
наркотикләр, нејроплекик вә ганглиоблокадаедиҹи маддәләр 
верилир, паранефрал новокаин блокадасы вә саирә едилир. 
Ихтиеаслашдырылмыш терапевтик јардымын һәҹми дөјүш за- 
маны вә зәдәләнмишләр күтләви сурәтдә олдугда мәһ- 
дудлашыр. Бу тәдбирләр дөјүшдән сонракы дөврдә вә зәдә- 
ләимишлорин евакуасијасы мүмкүн олмадыгда ҝенишләндн- 
рилир. Көчүрүлмәси мүмкүи олмајан хәстәләрин мүалиҹәси 
ики күн мүддәтиндә һоспитал шө’бәсиндә, јүнкүл хәсталәрин 
исә 7—10 күн мүддәтиндә сағаланлар командасында иҹра 
олунур. 

Терапевтик јардым, ҹәбһә һоспитал базасынын терапев- 
тик профилли һоспиталларында ҝөстәрилир, белә ки, јүнкүл- 
јаралылар үчүн һоспиталларда (ГЛР—ЈЈҺ)—30 күнә гәдәр: 
терапевтик сәјјар сәһра һоспиталларында (ТППГ— ТССҺ ), 
невроложи сәјјар сәһра һоспиталларында (НППГ—НССҺ), 
чох профилли терапевтик һоспиталларда—30 күидәы 90 күнә 
гәдәр давам едир. Гејд етмәк лазымдыр ки, бурада дәри- 
зөһрәви, вәрәм хәстәләри үчүн евакуасија һоспиталлары 
(дзеһ), токсикорадиоложи һоспиталлар вардыр. Јүнкүл јара- 
лылар вә гадын евакуасија һоспиталларында да терапевтнк 
шө’бәләр вардыр. Лакин ҹәрраһијјә һоспиталларында тера- 
певтик шә’бәләр олмадығы һалда, онларым штатыида тера- 
невтләр вардыр. 

Ҹәбһәдә терапевтик јардымын тәшкили вә онун үзәриндә 
рәһбәрлик ҹәбһә баш терапевти (баш терапевт, ҹәбһәнин 
һәрби-тибб идарәсинин һеј’әтинә дахилдир), ордуда орду 
терапевти (орду терапевти—орду һәрби-тибб ше’бәсинин баш 
мүтәхәссисләриндән биридир), дивизијада дивизија терапевтн 
(һоспитал алајынын командири), һоспитал базаларында 
чәбһә-евакуасија мәнтәгәси идарәоинин (УФЕП—ЧЕМИ) 
вә Еоспигал базасы ндарәсиниы (УГБ—ҺБР1 тврапсвти 
тәрәфиыдән иҹра едилир. Бу јүксәк ихтисаслы терапевтләр 
көрүлән тәдбирләрдән башга терапевтик профилли хәстә- 
ләрин вә зәдәләнмишләрин мүалиҹәсиидә һокимләрә мәслә- 
һәтләр верирләр. 

Тибб евакуасијасынын өн мәрһәләләриндә (етапларында) 
хәстәләрин дүзкүи белүшдүрүлмәси (сортировка) бөјүк әһә- 
мијјәтә маликдир. Бөлүшдүрүлмә баталјон тибб мәнтәгәеии- 
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дә иҹра едилир. Бу заман радиоактив маддәләрлә зәдәлән- 
мишләр, инфексиоы хәстәлијә шүбһәлиләр вә с. ајрылырлар. 

Полк тибб мәитәгәсиндә (ПМП—ПТМ) хәстәләр әввәлҹә 
бөлүшдүрүлмә постуна (СП—БП) дахил олурлар. Бурада 
әтрафдакылар үчүнЧәһлүкәли шәхсләри ајырырлар (инфек* 
сиои хәстәләр, радиоактив вә зәһәрләјиҹи маддәләрлә зәдә- 
ләнмишләр). Бу шәхсләр санитарија тәмизләјиҹи саһәјә 
(Г1СО—СТС) көндәрилирләр вә бурада гисмән санитарија 
тәмизләнмәси апарылыр. 

Бүтүн зәдәләнмишләр полк тибб мәнтәгәсиндә ашағыдакы 
груплара бөлүнүрләр вә мәрһәләләрдән кечирләр: 

1. Адлары чәкилән мәрһәләләрдә зәдәләнмишләрә јардым 
көстәрмәк лазымдыр. 

а) -сарғы отағында зәдәләнмишләрә .јардымын көстәрилмә- 
си. (ағҹијәрләрин өдеми, мүрәккәб зәдәләишәләр-јараланма- 
лар илә зәһәрләјиҹи маддәләрин вә ја шүа хәстәлиумғгин тә си- 
ри, кәсми(н үрәк-дамар св^стеми патолокијасы). 

б) бөлүшдүрмә-евакуасија шө’бәсиндә зәдәләнмишләрә 
јардымын көстәрилмәси (көзләрин зәдәләимәси, перорал јол- 
ла зәдәләнмәләр вә с.). 

2. Полк тибб мәнтәгәсиндә тибби јардым көстәрмәдән, 
евакуасија шө’бәсиыдән кечәрәк билаваситә бөлүшдүрүлмә 
саһәсиндән тибби санитарија баталјону (медсаибат) вә ја 
пгбф-ә евакуасија едилә биләҹәк зәдәләнмишләр. 

3. Анҹаг гајғыја тәләби олан зәдәләнмишләр—полк тибб 
мәнтәгәсиндә (ПМП) сахлаиылаҹаг (агоыија вәзијјәтиндә 
олаы) шәхсләр. 

4. Лазыми јардым көстәрилдикдән сонра өз һиссәләринә 
гајыдаҹаг јүнкүл зәдәләнмишләр. 

5. Мүалиҹәси полк *тибб мәытәгәсиндә 2—5 күн мүддәтин- 
дә јүрүш шәраитиндә мүмкүи олаҹаг зәдәләнмишләр. 

Полк тибб мәитәгәсиндә тә’хирәсалынмаз илкин һәким 
јардымы тәдбирләри бунлардан ибарәтдир: ионлашдырыҹы 
шүаланма илә зәдәләнмишләрә: етаперазин вә димедрол, тәк- 
рари гусмалар заманы атропин инјексијасы, инфексион хос- 
тәликләр заманы антибиотикләрин тәтбиги, үрәк-дамар сис- 
темини тәнзимләјиҹи, ағрысызлашдырыҹы дәрманларын 
тә’јини. 

Тибб санитарија баталјонунда дөрд әсас шө’бә тәшкил 
едилир (бөлүшдүрмә-евакуасија, хүсуси тәмизләјиҹи, опера- 
сија-сарғы, һоспитал шө’бәләри). Хәстәләриы (зәдәләнмишлә- 
рин) күтлови сурәтдә дахил олдуғу замам терапевтләр бөлүш- 
дүрмә-евакүасија шө’бәсиидә ишләјирләр. Терапевтик про- 
филли хәстәләр вә зәдәләымишләр, бөлүшдүрмә BƏ терапевтик 
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һоспиталлара евакуасија едиләчәк шәхсләреоләшдирилирләр* 
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д" јүнкүл зәдәләнмшдләр 5-10 күн мүддәтиндә (онлар 3 
^^ Т БвлушдүР 1 ^ә-евакуасы^а Л шө'бәсиндә тә’хирәсалынмаз јар- 
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евакуасија едилмәсиндән ибарәтдир. Тибби санитарија батал- 
İoiiviivm BƏ хусуси тибб дәстәсинин көмәјинә терапевтләр, ток- 
Г И ,»Глар V B» вевролатологларда,, ибарәт күчләндирши 
груплар әлавә едилир. 

Полк тибб мәнтәгәсиндә вә тибби санитарија баталјонун- 
да терапевтик јардым әсасән тә’хирәсалынмаз һалларда көс- 
?арилир лакии әтеришли шәраит олдугда ва евакуасиЈа мәч- 
бури "Sapar дајандырылдыгда тибби јардым бүтөвлүклә, jə- 
ни там һәҹмдә апарылыр. 

Терапевтик сәһра сәјјар һоспиталлар ТШГ) 

во теоапевтик евакуасија һоспигаллары (ТЕҺ ТЗГ) терапе 
Ж хәстә BƏ зәдәләнмишләрин әсас континкентини» 
муалиҹәси үчүн јарадылмышдыр. Бу һоспиталларын әсас вә 
зифәләри ашағыдакылардан ибарәтдир: хәстә вә зәдәләнмиш- 
ләоин тибби бөлүшдүрүлмәси; инфексион хәстәләрин инфе 1 
™ “сптала (Иһ) көндәриләнә гәдәр изолјасиЈа едилмәси; 
ҹәбһәдән кәнарда мүаличәја еһтијачы “лаг шмсләрии ева јә 
сијаја һазырланмасы; сон клиники диагиозун тә јини, хәстә вә 
зәдәләнмишләрә ихтисаслашдырылмыш вә хүсусиләшдирил- 
миш тибби јардымын көстәрилмәси вә онларын сонракы мүа- 
лиҹәси■ мүвафиг профилактик тәдбирләрин јеринә Јетирилмә- 
си мәгсәдилә һәрби гуллугчулар арасында хәстәликләрш, w- 
рәнмә сәбәбинии BƏ патокенезинин өјрәнилмәси: гошун pajo* 
нунда терапевтләрә мәсләһәт верилмәси, һәрби-сәһра терапи 
јасы v 3 pə орду һәкимләринин тәкмилләшдирилмәси, һәрби-пә 
ким експертизасы; һосдитала дахил олмуш шәхсләрин тә ми- 
наты. Бөјүк Вәтән мүһарибәси заманы 60% -ə гәдәр хәстәләр 
мүалиҹәсини терапевтик сәһра сәјјар һоспиталында ( 

—ТППП битириб өз һиссәләринә гаЈЫДырдылар. Ҹәбпә хәт 
ти дәјишмәз галдыгда хәстәләр 30 күнә гәдәр сахланылырлар, 
һүҹум заманы исә бу мүддәт олдугҹа гысалдылыр. Те Р а ™ж 
тик сәһра сәјјар һоспитала кәскин вә хроники шүа хәстәлији- 
нә мә’руз галмыш хәстәләр, зәһәрләјиҹи маддәләрлә, бакте ' 
риал токсинләрлә (ботулизм), гејри-инфексион характерли 
микробларын тә’сирилә зәдәләнмишләр, дахили органларБ 
хәстәаикләринә мә’рүз галмыш шәхсләр, терапевтик профил- 
S мЈрәккәб зәдәләнмәләри олан јаралылар, контузијалы 
шәхсләр. кәллә зәдләимәси BƏ сынығы олмајанлар дахвл 
олур. 

Терапевтик сәһра сәјјар һоспиталын тәркибиндә гәбул-бө- 
лушдүрүҹү шө’бә, хүсуси тәмизләмә шө’бәси, әмәлиЈЈат ота- 
ғы, һоспитал шө’бәләри, изолјатор сарғы отағы (мүроккәб зә- 
дәләнмәләр үчүн), лабораторија (клиники вә радиометрик), 
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ренткеиоложи вә физиотерапевтик кабинәләр, аптек вә тәсәр- 

рүфат шө’бәси вардыр. v 

Терапевт евакуасија һоспиталы (ТЕҺ) әсасән терапевтпк 
сәһра сәјјар һоспитала аид олан функсијаны Јеринә Јети- 
рир. Лакин терапевтик евакуасија һоспиталы (Tbn) даПЈ 
чох јаралы вә зәдәләнмишләри гәбул едә биләр. O адәтән ар- 
ха һоспитал базасыным тәркибиндә тәшкил едилир (бә зән еи 
һоспитал базада), лакии палаткаларда јох, јашајыш мәнтәгә- 

ләринин биналарында јерләшдирилир. гпрч трпапез- 

Јүнкүл јаралылар үчүн һоспиталда (ЈЈҺ—ГЛР) терапез 

тик шө бә вардыр. Бураја терапевтик профилли јүнкүл japa- 
лылар вә јүикүл зәдәләнмишләр гәбул олунурлар, һәмчииии 

30_40 күндән чох олмамаг шәртилә хәстәләрии бир писсәсм 

терапевтик сәһра сәјјар һоспиталдан вә терапевтик евакуаси- 
ia һоспиталындан көндәрилирләр. Јүнкүл јаралылар поспита- 
лында һәкимләрин нәзарәти алтында дөјүш вә физики пазыр- 
лыг үзрә мәшгләр апарылыр. 

Кәләҹәкдә мүһарибәдә ҹәрраһијјә һоспиталларында тера- 
певтин ролу артаҹагдыр. Терапевт јаралы вә јаныға мә руз 
галмыш шәхсләрдә нәинки дахили органларыи фәсадларыны. 
һәмчинин BƏ әсас е’тибарилә мүрәккәб зәдәләнмәләри мүа- 
лиҹә едәҹәкдир. Бунунла әлагәдар олараг гејд етмәк ла- 
зымдыр ки, терапевтик хәстәлији даһа үстүн олан хәстәләр 
әсас е’тибарилә терапевтин өһдәсиндә олаҹагдыр. 1ерапевт 
дахил олан јаралылары бөлүшдүрүр, онларда шүа хәстәлији- 
нин дәрәҹәсини тә’јин едир, дахили органлардакы фәсадлары 
вә инфексион хәстәликләри ашкар едир, оператив мүдахилә- 
нин мөвҹуд олан әкскөстәришини ајдынлашдырыр вә с. һәрои 
дөврүн терапевтик хидмәтиндә сүн’и тәнәффүс үчүн апарат- 
лар, ган вә ганәвәзедиҹи мајеләрин көчүрүлмәси үчүн бир- 
дәфәлик систем, мүхтәлиф дәрман васитәләри илә долдурул- 
муш шприс-түбикләр, јүксәк кејфијјәтли антибиотикләр вә с. 
олмалыдыр. 

МҮҺАРИБӘДӘ ХӘСТӘЛИКЛӘРИН ТӨРӘНМӘСИ 
BƏ КЕДИШИ ХҮСУСИЈЈӘТЛӘРИ 

Һәзм үзвләри хәстәликләри 

Иифексион тәбиәтли мә’дә-бағырсаг хәстәликләри (дизеи- 
терија, гарын јаталағы вә с.) истисна едилсә белә, Бөјүк Вә- 
тән мүһарибәси әрзиндә һәзм системи хәстәликләри тәсадүф 
тезлијинә ҝөрә бүтүм дахили үзвләр патолокијасында башлы- 
ҹа јер тутурду. 
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Г астритләр 


Бөјүк Вәтән мүПарибәси илләриидә хроники гастрит ән 
чох раст кәлән хәстәлик иди. 

Гастритин башлыҹа етиоложи амилләри бунлардыр: кобуд 
гида, «гуру пајла» гидаланма, гиданын тәләсик јејилмәси вә 
дишләрин олмамасы уҹбатындан пис чејнәнилмәси, гејри- 
мүытәзәм гидаланма, вытамин тәркибиыә көрә аз гијмәтли ги- 
да, гида интоксикасијалары, түтүн вә алкоголун ишләдилмә- 
си, дикәр үзвләрин хәстәликләри (дизентерија, гараҹијәр вә 
өд кисәси хәстәликләри, гурд вә ибтидаиләрин инвазијасы 
вә с.), һәрби әмәјин спесифик амилләринин организмә тә’сирк 
(ионизә едиҹи радиасија; чоХтезликли ҹәрәјаи саһәси, ракет 
јаыаҹағы компонентләри), һәддиндән артыг әсәби-психи кәр- 
кинлик. 

Шикајәтләри тәһлпл заманы һәр әламәтип дүзкүн харак- 
теристикасыны ајырд етмәк ваҹибдир: ағрынын характери, 
башланма вахты, гиданын хүсусијјәти вә гәбулу илә әлагәси, 
давам бтмә мүддәти» локализасијасы вә иррадиасијасы, нәдән 
сакитләшмәси, диспепс.ија әламәтләринин олмасы. Нәзәрдә 
тутулмалыдыр ки, епигастрал ыаһијәдә. ағры, диспепсија әла- 
мәтләри вә мә’дәнин секретор фуиксијасынын позулмалары, 
дикәр үзвләриы хәстәликләриндә дә (өд кисәсинин, бағырса- 
ғын, паыкреасыы вә с.) раст кәлә биләр. O бири тәрәфдәы, 
хроыики гастрит бағырсағын фуыксијасыныы позулмасына вә 
хәстәликләринә (бағырсаг дискинезијасы, гыҹгырма вә чүрү- 
мә-диспепсијасы, дуоденит, ентерит, ентероколит); холесисти- 
тә, хроники һепатитә, хроники памкреатитә сәбәб ола биләр. 

Бөјүк Вәтән мүһарибәсиндә кәскин вә хроыики гастритло- 
рии кедиши бир сыра хүсусијјәтләрә малик иди (сүлһ дөврү- 
нә нисбәтән): ағрылар даһа тез-тез мүшаһидә едилирди, даһа 
шиддәтли олурду, диспептик әламәтләрдән нисбәтән даһа чох 
гусма—бә’зәи ган гарышығы илә гејд олунурду; хәетәләрин 
чохунда мә’дәнии антрал-пилорик һиссәсиыин вә 12 бармаг ба- 
ғырсаг соғаыағынын зәдәләммәси ашкар олунурду. 

Хроники гастритин диагиостикасында клиники-ренткепо- 
ложи мә’лумат, мә’дә ширәсиыин ади тәдгиги (туршулуғун 
дәјишмәси, селијин олмасы вә и. a.) илә јанашы гастробиопси- 
јаја (инфилтрасија, мә’дә чухурларыыын епител гатынын дә- 
јишилмәср1, бағырсаг метаплазмасы вә с.) вә ғастроскопија 
(сөликли гишанын назикләшмәси, галынлашмасы, бүкүшлә- 
ршг өдеми, Һиперемр 1 ја, гаисызмалар, ерозијалар вә и. a.) бө- 
јүк әһәмијјәт верилир. 


2. 2605 
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ритләри белә тәсниф етмәк олар: локализасијасына 
, Р * Д и ФФуз вә аптрал, морфоложи олараг: сәтһи, һипертро- 
фик вә атрофик; мә’дә ширәсинин көстәриҹиләринә көрә: һи- 
перасид, нормасид, һипо вә анасид; просесин инкишаф фаза- 
трр^тләр^ 9 ' кәскинләшмә вә ремиссија мәрһәләсиндә олан гас- 

(ззәрбајҹанҹа ПТМ)-дә вә мед СБ (азәрбајҹанҹа 
тибби СБ) гастритли хәстәләрә тә’хирәсалынмаз јардым (ағ- 

ЕӘ гусманын дәф едилмәси) көстәрилир. Шиддәтли клини- 
™ әл амәтләри олан гастритли хәстәләрин мүалиҹәси ТППГ 
(азәрбаЈҹанҹа сәјјар сәһра терапија госпиталы—ССТГ) вә 
Jti -дә (азәрбајҹанҹа терапевтик тәхмијјә-көчүрмә-госпи- 
талы) апарылыр. Госпитал „рофилактикасы ону ? а рад"„ 
етиоложи факторларын арадаы галдырылмасындан ибарәт- 

X o р a х ə с т ə л и ј и 

П- И. Јегоровун мә луматына көрә Бөјүк Вәтән мүһарибә- 
снидә хора хәстәлији оланлар бүтүн терапевтик хәстәләрин 
‘ о/о-ни тәшкил едирдиләр. Гидалаима, әмәк вә истираһәт 
режиминин позулмасы, әсәб-психи кәркинликләр, әсасән әв- 
вәлләр мөвҹуд олан хәстәлијин һесабына хора хәстәлијинин 
артмасына сәбәб олурду. 

һәрби дөврүн хора хәстәлијиниы клиникасында мүәјјән хү- 
сусијјәтләр (ҹәһәтләр) гејд едилирди. Мә’дә вә 12 бармаг ба- 
ғырсаг јарасынын арасындакы сај нисбәти ахырынчынын хеј- 
ли үстүнлүјүнә кәтирир. Чох сајлы јаралар тез-тез тәсадүф 
олунурду. Сүлһ дөврүнә нисбәтән даһа чох диспепсија әламәт- 
ләри. иштаһадан дүшмә, гусма, гычгырма вә кәјирмә мүшаһи- 
дә олунурду. Ағры демәк олар ки, бүтүн хәстәләрдә гејд еди- 
лирди вә даһа инадлы олуб пәһриз вә дәрманла мүалиҹәјә чә- 
тин табе олурду. Нисбәтән чох шәхсләрдә (61—64%) ағрылар 
Јемәкдән сонра тезликлә башлајырды ки, буну да јанашы 
гастритлә изаһ stmək олар. Сүлһ дөврүнә нисбәтән тәсадүф 
олунан һалларын чохунда мә’дә ширәсиндә сәрбәст дуз тур- 
шусу олмур вә ја ахилија гејд едилирди (мә’дә хорасы олан- 
ларын 12,2% вә 12 бармаг бағырсаг хорасы оланларын 6,7%- 
дә). Мүһарибә дөврүндә јаранын перфорасијасы даһа чох баш 
верирди ки, бу да бир чох һалларда оргамизмин реактивлији- 
нин дәјишмәеи илә әлагәдар олан сөнүк симптоматолокија 
илә кечирди. 

ПМП (алај-тибб мәнтәгәсиидә) вә мед СБ-дә (тибб-сани- 
тар баталјонунда) хора хәстәлији оланлара тә’хи 1 рәсалынмаз 
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ја рд ымке. ст әрилир. (атропин, платифиллин вә с.), мүалиҹәси 
исә ТППГ вә ТЕГ-дә апарылыр. 

E п и д e м и к һ e п a т и т ( в и р у с л у һ e п a т и т, 

Б O Т К И ıH х әс т ə л 'И ј и) 

БҮ Т Ү И мүһарибәләрдә вируслу һепатитлә хәстәләнмә ар- 
тырды вә бу да онун мүхтәлиф ҹүр, мәсәлән: «һәрби хәстә- 
лик», «дүшәркә хәстәлији», «әскәр хәстәлији», «сәһра хәстә- 
ЛИЈИ» BƏ с. адландырылмасына сәбәб олмушдур. 

ләстәлијин вирусу әрзаг васитәсилә, әсасән перорал јолла 
(фекалорал Јолухма) кечирилир. Санитарија режиминии по- 
зулмасы вә хәстәләрин кеҹ изолјасијасы (тәҹриди) хәстәли- 
jını ЈаЈылма 1 сына јол верирди. Еп 1 идемик ıhenararınH сим-птом- 
суз, o ҹүмләдән сарылыгсыз кечән вариантынын даһа чох олма- 
сы ’ Јолухма мәнбәләринин тапылмасыны чәтинләшдирир. Bv- 

лиЈ Һ = ЫН 30—40 ° /о ' дән чох олмајараг онлар ашкар еди- 
ир. Контактда оланларда диагностик мәгсәдлә ганын зәвда- 
ымда алдолаза вә трансаминазаныи активлијинин тәМини 

БИруслу һ , епатит > Г Р ИП > јухары тәнәффүс јолла- 
рынын катары, пешә зәһәрләнмәси, гастрит, полиартрит вә o 
маскасы алтыыда кечә билир. ғ ғ 

Диагнозуи гојулмасында гараҹијәрии бөјүмәси вә палпа- 
си Ј а заманв, онун ағрылылығы (преИктерик^әрһәләдә) ■ бир 
да ләстәл әрлә тәмасда олмуш шәхсләрдә алдолаза вә транса- 
миназаини актнвлијниии мүәјјән едилмәси әһәмијјәтлидир. 

БөЈүк Вәтән мүһарибәси илләриндә Боткин хәстәли|иним 
кедиши әлверишли (јумшаг) иди. Хәстәләрин 98,4% мүали- 
ҹәдәм сонра орду сыраларына гајытмышдыр. 

Вируслу һератитлә хәстәләнәнләр тәҹрид вдилир вә инфск- 
сион госпитала (ИППГ, азәрбајҹанҹа исә ИСҺГ) ҝөндәри- 
лирләр. Јатаг режими вә ујғун пәһризин көзләнилмәси ваҹиб- 
дир. Боткин хәстәлији кечирәиләрә адәтән 1—2 ајлыға mə’sv- 
мијјәт верилир. Ј 

Еитероколитләр 

Сүлһ дөврүнә нисбәтән мүһарибәдә ентероколитләр даһа 
тез-тез тәсадүф едилир. Буна гастритин јухарыда көстәриләи 
етиоложи факторлары сәбәб олур. Хәстәлик паратиф rpvn 
гөрәдиҹиләри (салмонеллөз) вә башга патокем вә ја шәрти 
патокем микроорганизмләрлә јолухмуш кејфијјәтсиз әрзагдаи 
(хүсусәп әт вә балыг мәһсуллары, чиј сүд, пис јујулмуш меј- 
вә-тәрәвәз вә с.) истифадә етдикдә башланыр. Ентероколит- 
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ләрин етиолокијасында башга амилләр дә: зүлал вә витамин 
чатмамазлығы, зәһәрли әрзаг мәһсуллары (кифләимиш кар- 
rod) јахшы биширилмәмиш лобја вә с. еизимопатијалар, 
аллеркик реаксијалар, гејри-ади иглим-физики тә сирләр) 

вә с. әһәмијјәт кәсб едир. тлг ,г Г 

Ентероколитли хәстәләрин диагнозу вә мүалиҹәси „ПЕш - 

дә апарылыр. 

Тәнәффүс үзвләри хәстәликләри 

Бөјүк Вәтән мүһарибәси илләриндә тәнәффүс системи хәс- 
тәликләри (кәскин броихит, хроиики бронхитин кәскинләшмә- 
си, пневмонијалар, ағчијар вәрәми вә емфизе.масы) бүтүн да- 
хили хәстәликләр арасыида икинҹи јер тутурду. 

Бронхитләр 

Бөјүк Вәтән мүһарибәси дөјүшләриндә һәлак олмуш вә 
аутопсијаја уғрамыш һәрби гуллугчуларыи демәк олар ки, 
һамысында бронхит ашкар едилмишди. 

O дөврдә кәскин бронхитләр чох вахт сүрәкли кедишл 
олүрду. Хроники бронхитләр нисбәтән (даһа) чох кәскинлә- 
ширди ки бу да бронхоиневмонијаларын, сонралар тәнәффүс 
вә ағҹијәр-үрәк чатмамазлығы илә нәтиҹәләнән пневмоскле- 
розларын чохалмасыиа кәтириб чыхарырды. 

Броихитләрин тәсадүф тезлији һәрби дөврдә бир сыра 
факторлардан: тез-тез сојуглама, сых тәмас замаиы инфек- 
сијанын јајылмасы, бронхларын селикли гишасынын лак вә 
рәнк бухарлары, ракет јанаҹағы компонентләри илә гыҹыг- 
ланмасы, бронхларын дајаныглы (дөзүмлү) зәһәрләЈиҹи мад- 
дәләр (иприт, лүизит), боғуҹу тә’сирли фосфор тәркибли 
7d) з м) үзви зәһәрләјиҹи маддәләрлә зәдәләнмәси, әсәо 
системинин кәркинлији, јорулмаг вә организмин зәифләмәсин- 
дән асылыдыр. 

Практики олараг, хүсусән ренткеноложи мүајинә мүмкүн 
олмадыгда кәским бромхитә оҹаглы пневмониЈанын јүнкүл 
бормасы кими бахылмалы вә мүалиҹә едилмәлидир (сулсра- 
ииламид вә антибиотикләрин тә’јини). Бурун әтрафы чиблә- 
рин (синусларын) вә бурунун тәдгиги бөјүк әҺәмијјәт кәсб 

едир (бронхосинуслар). . r , rtTtIIQ 

Дифференсиал диагноз вәрәм, ағҹијәр хәрчәики, колла- 
кенозлар, кәскин, хроники пневмонијаларла, бронхити тез-тез 
кәскинләшәп шәхсләрин ағҹијәрләриндә даһа ваҹио дәјишик- 
ликләрин белә: бронхит-перибронхит-оҹаглы пневмонија-пнев- 
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москлероз (броихоектазлар) -емфизема-.ағҹијәр-үрәк чатма- 
мазлығы-схем үзрә иикишаф етмә тезлији нәзәрә алыимагла 
апарылмалыдыр. 

Мүһарибә дөврүидә хүсусилә ашағы температурда өзүиү 
чох кәскин һипоксија вә кәскип ағҹијәр-үрәк чатмамазлығы 
илә көстәрән броихиолитләр тез-тез мүшаһидә едилирди 
(M. Д. Тушински). Зәифләмиш хәстәләрдә вә јаралыларда 
броихит атипик кечә биләр (өскүрәк, бәлғәм, һәрарәтин јүк- 
сәлмәси, ган тәрәфиндән дәјишикликләр олмур). Кедиши сүст 
вә сүрәклидир, бронхо-пневмонијаја кечмә еһтималы олур. 

Гошунларда профилактика: кәскин бронхитләрии еффек- 
Tim мүалиҹәсииә бәдәиин мөһкәмләндирилмәси, сојуглама- 
ныи гаршысыиым алыпмасы вә јашајыш евләриыин сахланыл- 
масы вә хүсусилә шәхси һеј’әтип зәрәрли амилләр шәраитин- 
дәки ишинә (вентилјасија, респираторл ардан, маскалардаи, 
әлејһгазлардан истифадә едилмәси) диггәт јетирилмәлидир. 

Пневмонијалар 

Бөјүк Вәтәп мүһарибәси илләриндә оҹаглы пневмонијала- 
ры n клиникасы сүрәкли кедиши вә тез-тез хроники интерсти- 
сиал пневмонијаја кечмәси илә характеризә олунурду. Крупоз 
пневмоиија һәмчинин узуы мүддәтли ғыздырма илә (чох вахт 
ремиссија едәи) плевра, ағҹијәр вә үрәк-дамар системи тәрә- 
финдәы тез-тез фәсадлашмалары илә характеризә едилирди. 
Јери кәлмишкән алиментар дистрофијалы хәстәләрдә (Лении- 
град блокадасыида) крупоз пневмонија чох надир һалда тә- 
садүф олунурду. Бир чох һалда пиевмонијалар јаралыларда, 
јаныглы хостәләрдә, һәмчинип тез-тез вә узун мүддәтли сојуг- 
ламалар заманы инкишаф едкрди. һәрби зәһәрләјиҹи мад- 
дәләрлә зәдәләндикдә, оксидләшдириҹиләрин, бензин вә лак 
бухары илә зәһәрләимәләрдә пневмоиијалар лабүддүр. Јара- 
лыларда вә јаимышларда пиевмонијалар ателектатик, аспира- 
сион, рефлектор, травматик, һипостатик, токсикосептик харак- 
терли олур. Алимеитар дистрофијалы вә авитаминоз әламәтли 
олдәи дүшмүш хәстәләрдә, һәмчинин шүа хәстәлији оланларда 
гшевмонијаларын хүсусијјәтләри бунлардыр: дөврү кедиши, 
кәскин башланғыҹ, јүксәк һәрарәт олмур, бәлғәм аз олур; леј- 
коситоз әһәмијјәтсиздир вә јд һеч олмур. Кедишм сүрәкли, 
сүст олуб, илтиһаби дәјишикликләри кеҹ сорулур вә пиевмо- 
склероз инкишаф едир. Сон илләрдә крупоз вә очаглы пнев- 
монијанын клиник кедиши хејли дәјишмиш, араларындакы 
фәргләр көзә даһа аз чарпыр; крупоз пневмонијанын етиоло- 
кијасымда пмевмококкуп ролу азалыб, дикәр төрәдиҹиләрин 
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— стафилококкларыи, стрептококкларын вә Фридлендер чөп- 
ләринин ролу артмышдыр. Крупоз пневмонијаыым кедишиндә- 
ки атипиклик буыдан ибарәтдир: јүксәк һәрарәт • ҹәмы-2 3 

күн олур, пас рәнкли бәлғәм нисбәтән надир.һалда олур.- Кру- 
поз пневмонијаным классик кедишинә хас олан физикал мә - 
луматын мәрһәләлијинин мтмәси гејд олунур; чох надир һал- 
ларда пер'кутор cəioih күтләшмәси ibə бронхиал тәнәффүс аш- 
кар едилир ки, бу чохкүман антиб|иотик вә сулфадаламадләрии 
еркән тәтбиги һалларында морфоложи дәјишикликләрин тез 
арадаы галдырылмасы илә әлагәдардыр. һал-һазырда оҹаглы 
пиевмонијалар чох вахт кәскин башлајыр, јүксәк һәрарәтлә, 
интоксикасиј a әламәтләри, нисбәтән јүксәк ләјкоситозла, га- 
барыг физикал дәјишикликләрлә кечир, тез-тез оҹаглы пиев- 
монијалар, броихит, ағҹијәр емфиземасы, пневмосклероз фо- 
нунда, аллеркија заманы (еозинофилли пиевмонијалар) вә 
грип, гарын јаталағы, үрәк-дамар чатмамазлығы кими хәстә- 
ликләр заманы инкишаф едир. Орнитозун, бензин пневмони- 
јасынын, казеоз (вәрәмли) пнбвмоиијаным ола билмәси дә 
јадда сахланмалыдыр. Ағҹијәр үрәк чатмамазлығынын сүр- 
әтли иыкишафы сәһвән үрәк хәстәлији диагиозунун гојулма- 
сына кәтириб чыхара биләр. Сон замаыларда адено-вируслу 
пыевмоиијалар вә хүсусән илкин атипик (вируслу) пневмони- 
јанын (бу заман әсас е’тибары илә бирләшдириҹи тохума зә- 
дәләғшр, KiəcKiHH И|Нтерст)и | аиал пғшвмонија) чох раст көлмәси 
гејд олунур. 2-ҹи дүнја мүһарибәсиндә АБШ-да һәрби гуллуг- 
чуларын тәхминән 10% илкин атипик пиевмонија кечирмиш- 
ди. (Бактериал пневмоыијадан 10 дәфә чох). Бу пневмонија- 
нын клиник шәкли аз характерикдир. Инкубасион дөврүыдәм 
сонра 1—3 һәфтә әрзиндә хәстәлик чох вахт тәдриҹлә: үмуми 
кефаизлвкдән, суфебрил Т°-дан, гуру өакүрәкдән башлајыр. 
ТәнҝЈәнәфәслик, сиа-ноз олмур, хәстәләрин ] /з һиссәсиндә зөкәм 
вә ја фаринкит мүшаһидә олунур. Ағҹијәрләрдә перкутор дә- 
јишикликләр олмур. Аускултасијада сәрт тәнәффүс, аз миг- 
дарда гуру, тәк-тәк һалда јаш хырылтылар ешидилир. Сағал- 
ма 1—3 һәфтәдә баша чаты|р. Бә’з 1 ән хәстәләр хә'стәлиј|и ајаг- 
үстү кечирирләр. 

Ренткеноложи вә ја хүсуси лаборатор мүајиыәсиз диагиоз 
инамла гојула билмәз. Мүалиҹәси—симптоматикдир. * 

Ағҹијәр вәрәми 

Бүтүы мүһарибәләрдә ағҹијәр вәрәми илә хәстәләимә һал- 
лары артмышдыр. Бөјүк Вәтәи мүһарибәсинин илк 3 или әр- 
зиндә дөјүшән ордуда вәрәмли хәстәләрин сајы артырды, ən 
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чох леталлыг исә мүһарибәнии илк 2 илиндә мүшаһидә олу- 
нурду. Хәстәләрии бөјүк әксәријјәтиыдә ордуја чағырылма- 
мышдан габаг вәрәмин ге>ј|ри-актив формасы олурду вә про- 
сесин кәскииләшмәси дөјүш вәзијјәтинин ағыр шәраитиндән 
(физики вә психи кәркинлик, сојуглама, гејри-мүнтәзәм гида- 
ланма вә с.) баш верирди. 

Мүһарибә илләриндә вәрәмин кедиши бир сыра хүсусиЈЈәт- 
ләрә маликдир. Надир һалларда оҹаглы вә фиброз-каверноз 
формалар олур, просес тез-тез кәскиыләшир, хәстәлик даһа 
кәскиы кечиб вәрәмии диссеминаеија вә кеыерализә олунмасы- 
н a мејл көстәрир; фасиләсиз кедишә—ремиссијасыз) мејллик 
гејд олунур. һематокеи диссеминасијалы просес фоиунда тез- 
тез казеоз лобулјар вә лобар пневмонијалар инкишаф едир. 
Вәрәмин писбәтән ағыр кедиши илә фәргләнән ағҹијәрләрдән 
кәнар формаларыиын сајы артыр. 

Сүлһ дөврүнә ыисбәтән ағҹијәр вәрәми даһа чох плеврит- 
лә, гыртлаг вә бағырсаг вәрәми илә фәсадлашыр. Алиментар 
дистрофијалы хәстәләрдә ағҹијәр вәрәми реактив һәрәкәтсиз 
вә лејкоситозсуз кечир. 

ПМП вә мед СБ-дә тәиәффүс системи хәстәликләриндә тә’- 
хирәсалынмаз јардым көстәр1ИЛ1И'р (үрәж-дамар васитәләр>и, 
наркотикләр вә оксикеи варилир). Диагиозун дәгигләшдирил- 
мәси BƏ мүалиҹә ТППГ (ТСҺ) дә апарылыр. Вәрәмли хәстәләр 
вәрәм тәшхис госпиталына ҝөндәрил!ир. 

Үрәк-дамар системи хәстәликләри 

Бөјүк Вәтән мүһарибәси илләриндә үрәк-дамар хәстәлик- 
ләри үчүнҹү јер тутурду. 

Үрәк-дамар систәмиыин функсиоиал хәстәликләри, әсасәи 
нејросиркулјатор дистонија типиидә кечирди. Совет Ордусуп- 
да үрәк неврозлары дејилән хәстәлик дикәр өлкәләрин орду- 
ларыидаи даһа аз тәсадүф олуиурду. 

Н e ј р o с и р к у л ј a т o р д и с т o н и ј a 

Нејросиркулјатор дистонијаиыи етиолокијасында башлы- 
ҹа ролу үрәк-дамар фәалијјәтини тәнзим едән мәркәзи синир 
апаратыыын дәјишиклији илә ифадә олунан әсәб-психи кәр- 
кинликләри ојнајыр. 

Клиник шәклинә көрә нејросиркулјатор др 1 Стонијанын кар- 
диал, һршертензив вә һипотеызив типләри ајырд едилир. Кар- 
диал типли ыејросиркулјатор дистонија «күҹ (күҹләнмә) сии- 
дрому», «ојанаи үрәк» (ојанығлы үрәк) сиидромуну, кардиал- 
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кија вә кардиоиеврозуи симптоматикасыпы әһатә едир. һәрбп 
һиссә шәраитимдә диагноз гојуларкән јорғумлуғун, мәмфп 
емосијаларын, мүнагишәлп слтуасијаларын вә с. олмасына, 
ш и к a ј әтл ə р и и х a р a ктер и н ə (ү р ə кдөј ү н м ə , ү р ə к м a һ и ј ə сш ı д ə 
санҹылар, чох вахт физики кәркинликдәы сонра итән (кечән) 
үрәк вурмасынын гејри-мүнтәзәмлији вә с.) диггот вермәк 
лазымдыр. 

һипертензив типли нејросиркулјатор дистонијанып баш- 
ланмасыиа хроник хәстәликләр, ионизәедиҹи шүаларын орга- 
низмә тә’сири, чох јүксәк тезликли саһәнин, техники мајелә- 
рин вә дикәр зијанларын тә’сири сәбәб олур. 

һипертензив типли нејросиркулјатор дистонијаны башга 
сөзлә һиперреаксија, векетодистопија, преһипертопија кими 
адландырырлар. Бу, әслиидә һипертонија хәстәлијиннн IA 
стадијасыдыр. 

һ и п e р т o ниј a хәстәлији 

һипертомиј a хәстәлији һорби дөврдә һәм һәрби гуллугчу- 
лар, һәм дә әһали арасында хејли артыр. Фәалијјәтдә олап 
ииссәләрин һәрби гуллугчуларынын 1/5-дә артериал тәзјигиш 
артмасы ашкар едилмишди. • ■ 

Мүһарибә дөврүндә һипертомија хәстәлији нисбәтәп чох ı 
тез—кәнҹ јашларда баш верир, бир чох һалларда психи трав- 
мадан сонра кәскин сурәтдә инкишаф едир (коскин башағры- 
сы тутмалары шәклиндә). Бәдхасијјәтли кедишә, һипертоиија 
кризләринә, мәһәлли анкиоспазмалара, чох вахт еркәп нејро- 
ретинитләрә мејллилик мүшаһидә олунур. 

Ленинградын мүһасирәси заманы һипертонија илә хәсто- 
ләнәнләрин 30 %-дә көрмә синиринин вә торлу гишанын да- 
марларынын зәдәләнмәси гејд едилирди. Үрәк чатмамазлы- 
ғыиын еркән иикишаф етмәси ашкара чыхмышдыр. Патолого- 
анатомик тәшриһләр коронар артеријаларын атеросклерозу- 
пун зәиф нәзәрә чарпдығыны көстәрмишдир. 

һипертомија хәстәлији мүхтәлиф бөјрәк хәстәликләри 
(нефрит, пиелонефрит), ендокрин вәзиләри, дамар хәстәлик- 
ләри (аортанын вә ири дамарларын атеросклерозу вә с.) за- 
маны өзүнү көстәрәп симптоматик һипертонијадан дифферем- 
сиасија едилмәлидир. 

һәр 1—2 ајда 1 дәфәдән аз олмајараг бүтүн һәрби гуллуг- 
чуларын ган тәзјигини өлчмәли вә сонра диспансеризасија 
апарылмалыдыр (ган тәзјиги гыса мүддәтли јүкәлмиш 
шәхсләрә, онларыи әмәх режиминә нәзарәт едилмәлидир), ган 
тәзјиги тәшвишли һүдудларда олам чағырышчылар (ган тәз- 
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һтгп тһитишчи һүдүдларда олан чағырышчылар (ган тәз- 
ип, 135—140/85—90 мм чивә сүтуиу олан) хүсуси әҺәмијјәт- 
чи ваҹиб ишләр көрәи бөлмәләрә көидәрилмәмәлидир. 

’ һипсртонија хәстәлији олаилара тибби јардым ^^илир" 
„ын бүтүи етапларында (ПМП, мед СБ ТП ^П 
Мүһарибә дөврү шәраитиндә мүалиҹәни ТМПГ (Г ) 

апармаг могсәдәуј у Д)Рин дибазол (l о/ 0 з_4 мл) в/д, соп- 

ралар П исә°ҝүндә 2 Р ,ОХ2 Р дафа а-д) аффектдид^ Шп верд 
(2 0% д/а, ј a в-д), магиезиум-сулфат (25% 10,0 ә-д вә ja в ДЈ 
вә’ ганглиоблокаторлар да тәтбиг едилир. 

Ревматизм 

Мүһарибә дөврүпдә (вәтәпдаш мүһарибәси вә Бөјүк Вәтән 
мүһарибәси илләриидә), һәм гошунларда һәм ™ 
сында оевматизмлә хәстәләимә азалыр ки, бу да организм 
реактивчијинин дәјишилмәси (аллеркијаныи зәифләмәеи) «■ 
әлагәдардыр. Хүсусилә ревматизмин полиартрит формалары 

а3аЛ үмумијјәтлә ревматизмин кедиши сүлһ дөврүнә нисбәтәп 
даһа јүнкүл кечир. Хәстәлијим ресидивләри, һәмчинин рс- вм - 
? ик ендокардит вә пермкардит-аз тәсадүф едилир, фәсли кос- 
кинләшмәләр даһа аз ифадә олунур. Бунуила белә. ревматик 
миокардит сәбәбиндән үрәк чатмамазлығы нисбәтән тез шт- 

КИШ рет е матизмин дифференсиал диагиостикасы гејри-ревма- 
тик етиолокијалы полиартритләрлә апарылмалыдыр (ревма- 
тоид полиартрит, бруселјоз, дизентерија, вәрәм, гоиорејЈа мән- 
шәли артритләр вә с.>, Мүбадилә полиартритини подагра) 
остеоартрити, һәмчиикн әлверишсиз амилләрин узун мүддәт 
көстәрдији тә’сирлә әлагәдар олуб ојнагларда дистрофик про- 
сесләр верән, хошхасијјәтли пешә артритини (артроз) (сүрәк- 
ли физики кәркинлик, сојуглама, әтрафын мә ^ б УР и ™Јк ' 
сиз вәзијјәти вә с.) нәзәрдә тутмаг лазымдыр. Ревматизми nvı 
пертиреозла, вәрәмлә, кардиал типли нејросиркулјатор дис- 
тоиија иифексиом миакардит вә тонзиллокардиал синдромла 
(ахырынчыда үрәк гүсуру олмур, ревматик сынаглар демәк 
олар ки, нормадаи кәнара чыхмыр, тонзиллектомијадан со. 
na бүтүн әламәтләри кечиб кедир) дифференсиасиЈа етмәк 
лазымдыр. Радиоактмв маддәләрии инкорнорасијасы заманы 
да остеоалкија вә артралкија мүшаһидә олунур. 

һәрби һиссәдә ревматизмип диагиозу мүәјјән едилдикдәп 
соира хәстә ТППГ (ТЕГ)-ә көндзрилмәлндир. Бурада үмумм 







































































































гајдалар үзрә мүалиҹә апарылыр (салисилатлар степоиллчп 
аптибиотикләр, үрәк васитәләри вә с.). ' 17 ’ 

пт Г „!! УМарДа ревматизмин профилактикасы сојугламанын 
гаршысыны алмагдан (шәхси lıej’ənı һамамдам coıma ачпг 
автомашында дашымамалы, чох гызынмадан сонра чиммәјә 
Јаш палтар вә ҹораб кејилмәсинә иҹазә вермәмәл^) ағыз бош’ 
луғунун санасијасындан вә башға инфексија оҹаглармып 
ләғвиндән, хәстәләрин стрептококк инфексијасындаГтәТил 
Д ™ СИ шәхси кикијена гајдаларына әмәл етмәсиндән 
Timnnnfr, HP ' Шәхси һе Г ә ™н јерләшдирилмәси, шәраитинин јах- 
, ■ ды Р ылмас ы, организмнн мөһкәмләндирилмәси бәлән 
ИДМаИЛа 'O*™ «јдинә галынмзлыдБф! 

.' 1 \пар и б ә Јәдәк митрал вә аортал ғүсурлар аоасыплакчг 
«гебзт 3:1 тәшкил едирди. Бөјүк Вәтәи мүһарибәси илләрин 

тнл? Ј^ али ЈЈ әтдә олан ордунуи һәрби гуллугчуларынын ара- 
шнда аорта гүсурлары чох надир һалларда мүшаһидә o!v- 
иурду вә Јухарыдакы нисбәт 58:1 кими иди. Митрал rvcvn/v 
хәстәләрдә сүлһ дөврүнө нисбәтән ган тәзјигинин даһа У т Р е/ 


M и o к a р д ы и дистрофиј асы 
ән ә Б с 1 ҮК сә В бГб 7 әо 7 н Һ л а ә Р н И ? СИ ДӨВрүндә үрәк 4 атм a мазл ығынын 

Бәрби гуллугчуларда миокардын дистрофијасы сүрәкли 
физики вә психи кәркинликләр, гидаланма позғунлуғлары 
1 иповитаминозлар, мүхтәлиф инфексијаларын, и^оксијала- 
рын, анемијаларын нәтиҹәсиндә баш верир. 

Миокардиодмстрофијанын әламәтләри буилардыр; тәикнә- 
фәслик, брадикардија, тахикардија, һипотонија, үрәјчн һүдух- 
ларынын бөјүмәси (чох вахт сола), зирвәдә Гтонун күтләш- 
мәси вә ја зәиф систолик күјүн олмасы, сонралар гараҹијәрип 
ОӨЈҮМӘСИ, өдемләрии әмәлә кәлмәси. 

Ган дөвранынын I дәрәҹәли чатмамазлығы олан хәстәләр 
ГЛР-дә мүалиҹә едилир, П-Ш дәрәчәли чатмамазлыгда исә 
(гүсурлар, миокардым дистрофијасы заманы) ТППГ вә ia 
ТЕГ-ә көндәрилир. Ј 
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Бөјрәк хәстәликләри 


Kə C к и ы г л OM e р у л o н e ф р и т 

Мә’лум олдуғу кими, кәскин нефритин етиопатокеиезиндә 
әсас рол стрептококк инфексијасына, аллеркија вә аутоиммун 
просесләрә мәхсусдур. Гломерулонефритим баш вермәси адә- 
тән анкина ја јухары тәиәффүс јолларынын хәстәликләри илә 
әлагәдар олур. Тәһрик едиҹи факторлардан бири дә чох вахг 
сојугламадыр. 

Бүтүн мүһарибәләрдә иефритләрин сајынын чохалмасы 
көстәрилир, бә’зәи оилар күтләви хәстәлик характери алырды 
(«һәрби», «сәнкәр», «сәһра» иефрити). Елә мүһарибәдәп соп- 
ра мүхтәлиф өлкәләрдә «һәрби нефр!ити» хатырлада-п кәшин 
нефритин афры-ајры әпид€М1ИЈалары тәсвмр едилмишдир. 

Икиыҹи дүнја мүһарибәсиндә кәскии гломерулоиефритии 
бир нечә хүсусијјәтләри вар иди. Адәтәи һәрарәтин илкигт јүк- 
сәлмәси илә өдемләрии әмәлә кәлмәси арасыпда бош интер- 
вал олмамышдыр. Өдемләр кәскин иефритии еркәи вә демәк 
олар ки, даими әламәти иди. Хәстәлијин әввәлиндә темпера- 
Т ур 37^5 —40°-јә галхырды. Чох вахт мамроһематурија, швддәт- 
ли албуминурија вә үмуми MaccHiB өдемләр тәсадүф едилирди. 
Еклампсија тутмалары вә үрәк чатмамазлығы тез-тез мүша- 
һидә олунурду. Бунунла белә, ган тәзјиги аз галхырды (чох 
вахт нормал систолик тәзјиг ола-ола диастолик тәзјиг јүксә- 
лирди) көз дибинин дәјишикликләри вә азотемија даһа аз тә- 
садүф едилирди. Кур башланғыҹа бахмајараг нефрит, үму- 
мијјәтлә, ыисбәтән јүнкүл кечирди. Хариҹи әдәбијјатда ағыр 
кечән нефритин ајры-ајры епидемијаларынын баш вермәси 
тәсвир едилмишдир.- 

Мүһарибә дөврүнүн нефритиндә, орғанизмии мүхтәлиф па- 
һијоләриниы ган дамарларында даһа артығ ифадә олуимуш 
морфоложи дәјишикликләри гејд едилир. 

һәрби дөврдә хроники нефритләр дә артыр, хәстәлијин 
кл 1 ин|ргк әламәтләри тез әмәлә кәлир, чох 1 вахт үрәк чатмамаз- 
лығы инкишаф едир. 

Амилоидли нефроз јаралыларда, хүсусилә онурғадаи вә 
әтрафлардан јараламмышларда остеомиелит нәтиҹәсиндә, ағ- 
ҹијәрдә хроники иринли просесләрдә, бир дә вәрәм заманы 
мүшаһидә олунур. Сүлһ дөврүндә нефритләр бундан башга 
хроники зәһәрләнмәләрдә, даһа чох исә хроники диффуз гло- 
мерулоыефритин бир формасы кими (пефротик тип) тәсадүф 
едилир. 
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Алиментар днстро.фија 



УЈруи кәлмәјәнТејри°ка ( 1н г °^ ГаИИЗМНН ене Ркетик иткиләринә 
гастмикдир! ÄÄSK »т £rn 

Дәп артыг јорғумлуг во rnivr ^ ы инкишафына һәддип- 

Бу истәлиЛ 1 1 

«- —»1 

дикәр витаминләрин кәскин aaSL.oA Дефнсити, бу вә ја . 
'<афи гидаланма заманы ичк Hfmrtanf 1Дан асылы Дыр- Гејри- 
вә Ј ар ларын еһтијаты cəpcb елилип ЈД Д организмдә сулу карбои'• 
лығы иикишаф едвр Оргапичм «iv он Р ала Р 3 Ү лал чатмамаз -’J 

золаглы озәләләри^ Л^л E бЗШЛЫҸа ола Р аг ени$Л 

ДЗХШ1И үзвләрин, ендокрин ВӘЗИттт° ДИР ’ , әз . әлә системиним,! 
үзвләрин дистрофик дәјишикликләпи nf РОфИЈаСЫ баш ве Р и Р-Ј 
позғунлуглары мушаһидә олуИур Р 0нла Р ын Функсионал '( 

зәифлш^вә^арыгламадыр. Д^и^ургору^змм"л" ар ™ асы ' 

рылар ортаја чыхыр. Нәбз Р сејрәклТшш/ аамавы . к Ү ҹлә »әи ағ- у, 

м Ү шаһи Д® Р едив 

Г УРУЈУР, габыг верир, тукләри TVTrv^äm' ° ЛУ \ Р ' Солу Р’ Дәриси" 'i 
ларындан чох бөјүк көрүнүвлм A Л Р ' Хәстәла Р өз јаш- 
маны еркәи вә кеҹикмЈ-ш/өдамләр ола би^ Р дист Р°Ф и Ј а за- I 
сабит дејкл, полиурија илә комбкнә nnvn M9P F Е Р КӘН өдемләр 
ға мәпшәли өдәмләрдән фәр^ләнип Kp! Ки ’ ^унунла Да баш- İ 

тәлијии бапкланмасывдан 2-3 а сЈ^ М1ИШ Ө * әклә Р (»* 1 
һипопротеинемија илә әлагәдарлып Гп ӘСЗС етибары илә 
чатмамазлығы әлавә олунур (тәиҝ Р иәгҺп™ РаЛар УР әк 'Д ама Р 
ииЈа, урәјии тоиларынын күтләшмәги f ’ СИан03 ’ һип °то- ■ 
орадикардија вә ја тахикардија ЕКГла РП ЈаХуД инадлы 
\занмасы, изоелектрик мәифи «f» n S„? a интервалыиын 1 
рин волтажынын кичилмәси) һәзм Әри ’ ДИШҸИКЛӘ- i' 

шикликләр баш верир ( дил InMamllf РИ тә рәфиндән дәји- 
лија, :инадлы атоздкг ринин ат Р°ФиЈ а сы, ахч- 
исһал). Бу вә ia лшпп ' ’ адәтән ’ сел иксиз вә гансыз 

ләрин (бир чох ^Lm 8 ;? PHH: бөјрәк Ү ст Ү вәзи- 

Һәддәп артыг I 


' ■ ' - i . , ' V ' l 

си вәзиләрин, бејин артымынын, галханабәнзәр вәзинин функ- 
сијасы хејли азалыр. 

Әсәб-психи сферасыыыы (сыхынты ја ојанма, кәскин пси- 
хозлар инкишаф едә биләр) вә һиссијјат үзвләринин позғун- 
луглары тәсадүф едилир. һипо вә авитаминозлар (C, РР, 
Bı, В 2 вә с.) баш верир. III мәрһәләдә прострасија, депресси- 
ја, үрәк чатмамазлығы, бә’зәи кома инкишаф едир. 

Алиментар дистрофијанын кедиши 2 вариантда ола биләр: 
a) өдемсиз, шиддәтли арыглама (кахектик форма вә башгала- 
ры), б) өдемли кедишли (өдемли форма)- Хәстәлик инкишаф 
етдикҹә өдемли форма кахектик формаја кечә биләр. Перифе- 
рик ганда чох вахт лејкопенија (нисби лимфоситозла), нормал 
ЕЧР ашкар едилир; бә’зән һипохром ја да макроситар нормо- 
јахуд һиперхром аыемија тәсадүф олунур. Ганын зәрдабымда 
зүлалын . мигдары 3—4 гр %-дәк еиир. Чох вахт алимеытар 
дистрофијаја дизентерија, ағҹијәр вәрәми, јерли инфексија 
оҹағы варса—сепсис гошулур. Дистрофијалы хәстәләрдә ја- 
ралар чох чәтиы сағалыр. 

2-ҹи фәсил. ТРАВМАТИК ЗӘДӘЛӘНМӘЛӘР BƏ ЈАНЫГ- 
ЛАР НӘТИҸӘСИНДӘ ДАХИЛИ ҮЗВЛӘРИМ 
ХӘСТӘЛИКЛӘРИ 

ЈАРАЛЫЛАРДА ДАХИЛИ ҮЗВЛӘРИН ХӘСТӘЛИКЛӘРИ. 

ССРИ Тибб Елмләри Академијасынын һәгиги үзвү Н. C. 
Молчамовун мә’луматына көрә дахили хәстәликләр јаралыла- 
рын үмуми вәзијјәтини хејли ағырлашдырыр вә чох вахт өлү- 
мә сәбәб олур. Јаралыларда мүһум хәстәликләрин симптома- 
толокијасыиыы өјрәнилмәси онларыы еркән диагностикасыны, 
еффектив мүалиҹәсини вә мәгсәдәујғуи профилактикасыны 
мүәјјәнләшдирир. Гејд етмәк лазымдыр ки, мүасир мүһарибә- 
Дә бүтүн бу тәдби'рләр 1 И 1 Н һәјата кечирилмәси ејнн вахтда чох- 
лу јаралы хәстәнии олмасымдан доғаы фөвгәл’адә чәтиылик- 
ләрлә әлағәдар олаҹагдыр. Буна көрә дә һәрби һәким диггә- 
тиыи ән әввәл һәјат үчүн тәһлүкәли—тәнкнәфәслик, сианоз, 
кәскин авазыма, ганһајхырма, һипотонија, коллапс, шок вә бу 
кими әсас синдромларын ашкар едилмәсинә јөнәлтмәлидир. 

Хариҹи. мүһитин һәр һансы дикәр гыҹыгландырыҹысы ки- 
ми һәрби травма билаваситә зәдәләнмә илә јанашы организм- 
дә дахил-и үзвләри синир вә һуморал јолларла васитәләнмиш 
тә’сирләрдәи доғап бир сыра спесифик физиоложи реаксија- 
лар төрәдир. Белә ки, јаралыларда дахили үзвләрин дәјишик- 
ликләри нәиики гәкҹә онларын билаваситә зәдәләнмәси, һәм 
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дә травматик шок, ганахма илә әлагәдар олан һипоксија, бир 
дә токсемија вә бактеремија иәтиҹәсиндә баш верир. Күман 
етмәк олар ки, јаралыларда дахили үзвләрин дәјишикликлә- 
ринин мәншәјиндә биокен амилләр (серотоиин, һистамтш, 
асетилхолин, киыиыләр) вә аутоагрессија бөјүк рол ојнајыр. 

Јаралылар вә контузијалыларда ағҹијәр вә 
плевра хәстәликләри 

Бронх—ағҹијәр системинин патоложи просесләри јаралы- 
ларда ән чох тәсадүф олунан фәсадлардандыр. Бунлар дөш 
гәфәсинин әзилмәси, дахилә ишләјән вә ишләмәјән јаралан- 
малары, коммосио-контузион синдром вә с. нәтиҹәсиндә баш 
верә биләр. 

Н. C. Молчановун тәснифаты үзрә јаралыларда ағчијәр 
хәстәликләри белә бөлүнүр: пулмонитләр, ағҹијәр гансызма- 
лары, ателектазлар, пневмонијалар, ағҹијәрләрин ириили 
просесләри вә плевранын хәстәликләри. 

Пулмонит—дөш гәфәсинин дахилә ишләјән јараланмала- 
ринда јара каналы әтрафындан баш верән илтиһаби дәјишик- 
ликләрә дејилир. Бу наһијәдә некроз вә әзилмә зонасы, ате- 
лектаз, массив гансызма, емфизема зоналары, аспирасија вә 
хырда гансызмалар зонасы ајырд едилир. Сонралар ја јара 
каналынын фибринлә тутулмасы вә битишмәси, ја да ағҹијәр 
тохумасында илтиһаби вә иринли просесләр баш верир. Әк- 
сәр һалларда пулмонитләр симптомсуз вә ја аз симптомлу ке- 
чиб субфебрил һәрарәт, кичик лејкоситоз вә ЕЧР-ин сүр’әт- 
ләнмәси илә тәзаһүр едир. Клиники олараг пулмонит өзүнү 
дөш гәфәсиндә ағрыларла, тәнкнәфәслик, өскүрәк, ганһајхыр- 
ма, тәнәффүс вә үрәк-дамар системи чатмамазлығы әламәт- 
ләри илә көстәрир. Чох һалларда пулмонитин клиникасы да- 
һа горхулу фәсадлар олан һемоторакс, пневмоторакс вә шок 
әламәтләри илә өртүлүр. Пулмонитләр заманы пневмонија вә 
абсесләрии профилактикасы үчүи антибиотик вә сулфанила- 
мид преиаратлары тә’јин олунур. Ағҹијәр гансызмаЈГары tək- 
hə ағҹијәр тохумасынын өзүнүн зәдәләимәси (дөш гәфәси ја- 
раланмалары, травма вә әзилмәләри) дејил, һәм дә кәлләнин 
контузијалары вә јараланмалары нәтиҹәсиндә рефлектор ола- 
раг баш верән дамар позғунлугларындан—һеморракијалар- 
дан јараиыр. һеморракијалар массив вә мәһдуд олур. Јара 
каналы әтрафымда гансызма зонасындан башга, зәдәләнмиш 
вә зәдәләимәмиш мүхтәлиф ағҹијәр һиссәләриндә даһа кичик 
гансызма саһәләри тәсадүф олунур. Бә’зи һалларда онларын 


ағҹијәр өдеми вә һеморракик иифаркт јарадан дамар тром- 
бозу илә комбинасијасы (говушмасы) мүшаһидә едилир. 

Ганһајхырма, өскүрәк, дөш гәфәсиндә ағрылар вә тәмкнә- 
фәслик гансызманын әсас симптомларыдыр. Броих ган лахта- 
сы илә тутуларса, зәдәләнмиш саһә илә ири броих арасында 
рабитә олмадыгда, һәмчинин шиддәтли ағрыларын учбатын- 
дан өскүрмә һәрәкәтләри мәһдудлашдыгда ганһајхырма ол- 
чаја биләр. Јаралылары һоспиталда мүаЈИНӘДӘн кечирәркән 
гансызманын олмасыны мүәјјән етмәк үчүн ренткеноскопија 
апарылмалыдыр. Массив вә үздә јерләшмиш ган.сызма наһи- 
јәсиндә перкутор сәсин гысалмасы, тәнәффүсүи вә сәс тит] 
мәсинин зәифләмәси мүәјјән олунур. Ағырлашмамыш гаисыз- 
маларын керијә инкишафы 10 15 күнә баша р- У 

i apa каналы тамамилә битишир, бир нечә күн әрзиндә суо- 
фебрил һәрарәт давам едир. Бә’зи һалларда һемоаспирасион 
ателектазлар, оҹаглы пневмонијалар, нисбәтән нздир һаллар- 
да исә ағҹијәр абсеси, гангрена кими фәсадлар инкишаф 
едир. һемоаспирасион ателектазлар гаиын зәдәләнмиш вә ja 
дикәр бронхлара (сағлам ағҹијәрдә олан бронха) аспирас - 
јасы вә онларын мәнфәзинин тыханмасы нәтиҹәсиндә әмәла 
кәлир. Клиники вә реиткеноложи олараг һемоаспирасион ате- 
лектазы ади гансызмадан ајырмаг чәтиндир. Чох вахт бир 
мечә күндән сонра бронх кечириҹиләри бәрпа олуиур вә ате- 
лектазлар кечир. Ателектазлар һәмчинин бронхун, чәнә japa- 
ланмасы замаиы әзилмиш тохума парчалары вә ja удма реф- 
лекси позулдугда гида тикәләри илә тыханмасындан да әмәлә 
кәлә биләр. Бә’зи һалларда ателектазын әмәлә кәлмәси кәллә 
јараланмаларында, көкс гәфәсинин әзилмәсиндә вә гарындан 
јаралананларда нејро-рефлектор тә сирләрлә әлагәдар ола 
биләр. Ренткенеложи олараг, көлкәнин характери . P r 
пневмонијаны ателектаздан ајырмаг демәк олар ки, rejpn- 
мүмкүндүр. 

Ателектазын ән характервк әламәтләри бунлардыр: гәфлә- 
ти тәнкнәфәслик, сианоз, тахикардија, дивараралығынын ате- 
лектаз тәрәфә јөнәлмәси, перкутор олараг, ателектаз зонасы 
үзәриндә күтлүк вә ағҹијәрии дикәр саһәләриндә тимпамш 
(викар емфизема нәтиҹәсиндә). 

Әкәр пневмонија ғошулмурса, ателектазын прогиозу jax- 

шыдыр. 

Ағҹијәр гансызмаларында мүтләг сакитлик лазымдыр. 
Хәстә јарымотурмуш вәзијјәтдә олса јахшыдыр. Симптома- 
тик васитәләр: викасол (1% 1,0X2 ә-д), калсиум-хлорид 
10 %-ли дахилә, в-д иатриум-хлорид (10% 10,0), аскорбин 
туршусу (0,3x3), рути" (0,02x3), 50 100 мл тәзә, ситратлы 
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ганын көчүрүлмәси тәтбиг олунур. Дәриалтына 200—400 мл. 
оксикен јеритмәк олар. Гаиыи ағҹијәрә ахымыиы азалтмаг 
үчүн ашағы әтрафлара жгут гојулур (пәнҹәнин тыш артери- 
јасыида мәбз әлләымәлидир). Күҹлү өскүрәк варса вә јаралы 
нараһатса, еһтијатла ыаркотик тә’јин едилир. Чәтин сорулан 
гамсызмаларда физиотерапевтик проседуралар тәтбиг олунур. 
Оҹаглы пыевмонијалар вә ағҹијәр абсесииин профилактикасы 
үчүн аытибиотик вә сулфаниламид препаратлары тә’јин 
едилир. 

Пыевмонија нәиыки көкс гәфәси јараланмаларында, һәм 
дә бәдәнин дикәр һиссәләринин зәдәләымәләриндә ƏH чох тә- 
садүф олунан фәсаддыр. Ашағыда мүхтәлиф јараланмалар 
заманы пневмонијаларын тәсадүф тезлији һагда мә’лумат 
ғејд олунур (ҹәдвәлдә орта нәтиҹәләр көстәрилир). 


Јараланмаларын локализасијасындан асылы олараг пневмонијаларын 

тәсадүфү (фаизлә) 


Јараланмала- 
рыи локализа- 
сијасы 

пневмоиијаларын тәсадүф тезлији (%-ло) 

Ы. C. Молчанова 
көрә 

M. Ј; Шербаја 
көрә 

П. И. Јсгорова 
көрә 

Баш 

17,5 

25,0 

27,8 

Дө 01 гәфәси 

18,0 

15,0 

18,0 

Гарын 

35,8 

12,0 

26,1 

Онурға 

— 


50,0 

Ашағы әтрафлар 

17,7 

5,6 


Јухары әтрафлар 

12,8 

2,6 


Јумшаг тохумалар 

1 

0,4 

— ■ 


Бөјүк Вәтән мүһарибәси дөврүндәки мүшаһидәләр көстәрди 
ки, орта ағрылыглы јараланмалара, хүсусилә јүнкүл зәдәлән- 
мәләрә нисбәтән даһа ағыр јараланмалар групунда (сүмүк 
әзилмәси илә јараланмалар, иифексион фәсадлар, јара сепси- 
си вә с.) пневмонијаја даһа тез тәсадүф олунур. Масаив 
гаиитирмә верән јараланмаларда, гандөвраны позулмуш вә 
ја хроники бронхити олан јаралыларда, гидаланманын позул- 
масында, бәдәнин узун мүддәт сојугламасында, бир дә илин 
сојуг вахтыида пневмонијалар даһа да чохалырды. Јаралы г , 
ларын 90 %-дән чохунда пневмонијалар оҹаглы олур. 

Дөш гәфәси јаралананларда пневмонијалар еркән тәзаһүр 
едир, һәм дә Н. C- Молчановун мә’луматына көрә онларын 
38,8 %-и ағҹијәрин зәдәләнмиш пајында, 27,4 %-дә һәмин 
тәрәфдә зәдәләнмәмиш пајда, 33,8%-дә әкс тәрәфдә јерләшир. 
Ахырыиҹылар—симпатик ппевмомија дејилән, нејрорефлектор 
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мәншәли пиевмонијалар јараланмадан сонра илк күнләрдә 
тәзаһүр олурду; даһа кеҹ вахтда исә јараланмыш тәрәфдә 
пневмоиија тез-тез мүшаһидә едилирди. Дөш гәфәсинин 
јараланмыш тәрәфиндәки пневмонијаларын ашкар едилмәси 
онунла бир вахтда плевранын (һемоторакс) вә ағчиррин 
(пулмонит, гансызмалар, ателектаз) зәдәләнмәси олурса, 
чәтинләшир- Лакин көстәрилән зәдәләнмәләр билаваситә 
јараланмадан сонра, пневмомијалар исә 2 3 суткадан соира 

баш верир, өзү дә јаралыда селикли-иринли бәлғәм олур, 
һәрарәт галхыр, нәбзин сајы артыр. Үмуми вәзијјәт дә хејли 
писләшир. Ағҹијәрләрдә перкутор сәсин күтләшмәси мүәјјән 
олунур, аһәнкли јаш хырылтылар ешидилир (ренткеноло- 
жи мүајинә чох ваҹибдир). Бөјүк Вәтән мүһарибәоиндә пиев- 
монијаларын төрәд>тҹиси чох вахт гарышыг кокк вә бактери- 
ал флора иди вә сүлһ дөврүнә нисбәтән даһа чох ағҹијәр аб- 
сесләри илә фәсадлашырды. Гарын јараланмаларында, әк- 
сәр һалда пневмоиија илк күнләрдә олур, ағҹијәрин арха 
ашағы һиссәләриндә јерләшир, даһа чох гарнын јараланмыш 
тәрәфиндә тәсадүф едир, тез-тез икитәрәфли вәләнк кедишли 
олур. Бел;ә хәстәләрин һалы ағыр, тәнәффүсү сәтһи вә сүр әт- 
ли олур, тез-тез сианоз мүшаһидә едилир- Бу пневмонијанын 
патокенезиндә диафрагманын галхмасы вә екскурсијасынын 
мәһдудлашмасы нәтиҹәсиндә баш верән ағҹијәр!ин бир һиссә- 
синин ателектазы бөјүк рол ојнајыр- 

Үздән вә чәнәдән јараланмышларда пневмонија, һәмчинин 
ағҹијәрин абсеси вә гангренасы адәтән јадҹисимләрин аспира- 
сијасы илә әлагәдар олуб, кур кечир. 

Кәллә јараланмаларында пневмонија рефлектор-дамар 
мәншәли олуб, илк саатларда вә күнләрдә инкишаф едир. һәр 
ики ағҹијәрин ашағы һиссәләриндә јерләшир, чох вахт нисби 
брадикардија, бир дә һипертонија вә еритроситозла мүШ)ајиәт 
олунур. 

Онурға јараланмаларында пневмонијалар 50 % һалларда 
мүшаһидә едилир (II. PI. Јегоров), кеҹ тәзаһүр едир (10 күн 
соира вә даһа кеҹ), тәдриҹлә инкишаф едир, узун чәкир, бәд- 
хассәли кедишә малик олур. 

Лүләли сүмүкләрин вә ој.нагларын јараланмасында пнев- 
монија 15—20 күндән сонра башланыр. Чох вахт икитәрәфли, 
хырдд оҹаглы олур, ағҹијәрләрин арха-ашағы һиссәләриндә 
јерләшир- һематокен диссеминасија нәтиҹәсиндә јара сепсиси 
оларса, һәр ики ағҹијәрдә абсесләшмәјә мејилли чохлу кичик 
пневмоник оҹаглар инкишаф едә биләр. Бунлар хәстәнин 
ағыр септик вәзијјәти фонунда ҹох вахт сезилмәз галыр. Ири 
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дамарын септик емболијасында хәстәнин дөш гәфәсиндә кәс- 
кин ағры вә ганһајхырма олур. Бә’зи јаралыларда пневмони- ј 
Јалар хроиик һал алыб, пневмосклероз, бронхоектазија, ағ-ј 
ҹијәр емфиземасы, ағҹијәр-үрәк чатмамазлығы илә ағырла-1 
шырлар. 

ГТ^евмонијаларын профилактикасы үчүн јаралынын дөјүш Ј 
мејданындан вахтында чыхарылмасы (хүсусән сојуг һавада), ■ 
евакуасија заманы сојугламадан көзләнмәси, вахтында чәр- ] 
Раһи көмәк көстәрилмәси, дөш гәфәсиндән јараланмышлара 
елә илк күнләрдән антибиотик вә сулфаниламид препарат- 
ларын тә’јин едилмәси әһәмијјәтлидир. Өскүрәји вә дәрин ј 
нәфәс алманы чәтинләшдирән шиддәтли ағрылары дәф етмәк јј 
үчүн (аспирасион пневмонија вә ателектазын гаршысыны ал- 1 
маг) еһтијатла наркотикләр тә’јин едилмәлидир- Н- C. Мол-| 
чановун мә’луматына көрә дөш гәфәаи вә кәллә јараланма-1 
ларында Вишневски методу илә вагосимпатик блокада чох Ј 
јахшы профилактик тә’сир көстәрир. 

Чәнә-үз јараланмаларында, вахтында биринҹили (илкин) "I 
ҹәрраһи ишләнмә апармалы, тохума тикәләрини ајырмалы | 
вә јаралыны үзүгојлу узатмаг лазымдыр. Кејфијјәтли гида- | 
ланма, тәнәффүс кимнастикасы, јаралынын бәдән вәзијәтиЛ 
нин тез-тез дәјишдирилмәси, лазым кәлдикдә үрәк-дамар 
препаратлары верилмәси вә с. хүсуси әһәмијјәт кәсб едир. | 

Пневмонијанын мүалиҹәси: антибиотиклор (пенисиллин, İ 
стрептомисин вә башгалары) норсулфазол, сулфодимезин Д 
(схем үзрә), үрәк-дамар . препаратлары, оксикенотерапија, 1 
бәлғәм кәтириҹиләр, банка гојулмасы, хардал; пис сору-1 
лан пневмонијаларда антибиотикләр интратрахеал јериди- 1 
лир, физиотерапевтик проседуралар (соллјукс, УИТ-терапија,;| 
диатермија) тәтбиг едилир. 

Дөш гәфәсинин дахилинә ишләјән јаралары бир гајда олаоаг 3 
пневмоторакс (ачыг, гапалы ја да гапаглы) вә һемотораксла! 
срәсадлашырлар. Клиникасы јаранын ағырлығындан вә плев- 
pa бошлуғуна кечән һаванын, ганын мигдарындан асылыдыр 1 
Ачыг пневмотораксда шок әлејһинә тәдбирләр көрүлүр вә илк Ј 
Јардым кими фәрди пакетдәки мүшәмбәдән, лејкопластырдан,! 
резин әлҹәк тикәсиидәи, селофандан истифадә етмәклә тәЧи-1 
ли сурәтдә асептик-һерметик сарғы гојулур (бу заман ачыг 1 
пневмоторакс гапалыја чеврилир). Гапаглы пневмотораксдаI 
Јаралынын һалы тез писләшир. Плевра бошлуғундан тәЧилмЈ 
сурәтдә һаваны чәкмәк, сонра исә пневмотораксыи сәбәбини Ј 
дәф етмәк үчүы торакотомија лазымдыр. Артан һемотораксда 1 
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тәЧили ҹәрраһи әмәлијјат апарылыр. Ахмыш ган вахт кеч- 
др1кҹә ириыләјә биләр, массив плевра битишмәләри әмәлә 
кәлә биләр. Буна көрә профилактик мәгсәдлә 3-ҹү вә 4-ҹү 
күндәы сөнра бир вә ја бир иечә дәфә ганы шприс, јахудхүсу- 
си апаратла чәкмәк, плевра бошлуғуна исә антибғготик је- 
ритмәк лазымдыр. 

Јаралыларда ағҹијәр1ин иринли просесләри (абсес, гангре- 
на ) дикәр ағҹијәр хәстәликләриыдән чох аз, әсас еЧибары 
илә чәнә-үз јараланмаларында вә јара сепсисиндә тәсадүф 
едилир. Ағҹијәрии зәдәләнмәсиндә некрозлашмыш саһәләр 
јолухуб иринләјир; бә зән јара каыалы бојунҹа ирин топлан- 
мыш бир нечә ҹиб әмәлә кәлир. Ағҹијәр абсесләри чох вахт 
јараланмадан бир нечә һәфтә вә ја ај соыра инкишаф едир 
(јад. ҹисим әтрафында илкин гансызма, ја пневмонијанын 
јериыдә), оыларын баш вермәсиидә организмин реактивлији- 
иин зәифләмәси бөјүк рол ОЈЧајыр. Јаралыларда ағтејәр аб- 
сеси вә гангрепасыныы спмптоматолокијасы бу хәстәликләрин 
ади клиники тәзаһүрүндән аз фәргләнир. Пневмонијалары 
фәсадлашдыран абсесин мүалиҹәси әввәлҹә консерватив 
(дахилә, ә-д, трахеја дахилинә аытибиотик, сулфаыиламидләр, 
новарсенол, симптоматик васитәл-әр), сәмәрәсиз ыәтиҹәдә исә- 
ҹәрраһидир. Әмәлијјат ағҹијәр јараланмасыны фәсадлашды- 
ран абсесин лап башлаығыҹыыдан апарылыр. 

Јаралыларда үрәкгдамар системи хәстәликләри 

Јаралыларда үрәк-дамар системи тәрәфиндәы тез-тез 
функсионал вә үзви характерли дәјишикликләр тәсадүф еди- 
лир. ж 1 ^ 

Јараланмадан сонракы еркән мәрһәләдә әсасән сиркүлја- 
тор позғунлуглар: әввәлҹә ган тәзјигинин галхмасы илә кечән 
гыса мүддәтли ојанма, сонра исә зәифлик, тахикардија, тәнк- 
нәфәслик, ган тәзјигинин енмәси, авазыма ја сифәтин био- 
дән-бирә гызармасы, сојуг тәр, бә’зән сианоз, үрәк наһијәсин- 
дә ағры вә башағрылары, башкиҹәлләнмә вә с. мүшаһидә 
олунур. Ағыр јараланмаларда нејро-рефлектор мәншәли кол- 
лапс вә шок инкишаф едир. Үрәк-дамар позғунлуглары ән 
чох палларда вә габарыг шәкилдә дөш гәфәси, кәллә, онурға 
Јараланмаларында, сепсислә фәсадлашмыш јараларда муша- 
пидә олунур. r 1 

Кәлләдән јараланмаларда тез-тез синус брадикардијасы 
иәбз дәјишкәнлији, ЕКГ-дә ајры-ајры дишҹикләрин алчалма- 
сы, коронар ган дөвраиынын позулмасы әламәтләри, һәтта 
дөш ииағы тутмалары гејд едилир. Бу заман ЕКГ-дә S-T ин- 
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тервалынын депрессијасы (еымәси), икифазалы вә ја мәнфи > 
«1» дишҹиј|и ашкар едилир. 

Ачыг травмалардан фәргли олараг, кәлләнин гапалы зә- ) 
дәләнмәләриндә bjə контузијаларда ган тәзјиги чох вахт ap- ■; 
тыр, сонралар исә һәтта һипертонија хәстәлији инкишаф едә 
билир. 

Үрәк-дамар системинин дәјишикликләри әксәрән функсио- ' 
ыал характер дашыјыб, јаралыларын һалы јахшылашдыгҹа 1 
кечиб кедир. Бә’зи һалларда нејротрофик позғунлуглар вә 
икинҹили инфексија сәбәбиндән миокардын дистрофијасы 
инкишаф едир. Бу өзүнү инадлы тахикардија, тәнкнәфәслик, 'ј 
үрәк тонларыиын карлашмасы илә (әсас е’тибары илә зир- 
вәдә 1 тонун) вә ја һәтта зирвәдә систолик күјлә, ган тәзјиги- > 
нин енмәси, бә’з1ән үрәк һүдудларынын кенишләнмәеи, ЕКГ- 
Д ә дишҹикләрин кичилмәси, QRS комплексинин узанмасы i 
илә көстәрир. 

Дөш пәфәсинин дахмлмиә ишләјәы јаралар плеврапулмонал 1 ј 
шок вә үрәк-дамар^системи функсијаларыныы ағыр позғунлуг- ] 
лары (кәскин тахикардија вә тәнкнәфәслик, сианоз, бә’зән 
үрәк наһијәсиыдә ағрылар, гаы тәзјигинин енмәси) илә дә I 
кечир. Хәстәнин мүајинәсиндә дивараралығынын јердәјиш- 
мәси, пневмо в,ә һемоторакс, үрәк тонларынын карлашмасы, ; 
гараҹијәрин дурғунлугдан бөјүмәси ашкар олунур. Јаралыла- 
рын бир гисминдә билаваситә перикард зәдәләнмәсиндә вә ја ј| 
онун инфексијалашмасында перикардит, һәмчинин оҹаглы вә ; 
диффуз миокардитләр јахуд үрәк фәалијјәтинин чатмамазлы^ 1 
Fbi илә кечән миокардын ағыр дистрофијасы инкишаф едир. i 
оадир һалларда ендокардитләр баш верир. 

Үрәк јараланмалары кәскин үрәк чатмамазлығы, шок вә | 
үрәЈин тампонадасы әламәтләри илә (кәскин сианоз боғулма, ' 
тахикардија, һипотонија вә с.) кечир- Лакин јаралыларын I 
бә зиләри өзләриыи иис һисс етмир вә һәтта бир нечә километр I 
пиЈада кетмәјә гадир олурлар. Сепсислә фәсадлашмыш јара- 
ланмаларда ендокардит, миокардит, перикардит, септик вас- 
кулитләр, тромбофлебитләр мүшаһидә едилә биләр. 

Кәскин ендокардит ән чох ашағы әтрафларын остеомиелит- 
лә ағырлашмыш јараланмаларында, иринли тромбофлебит- 
ләр вә көкс гәфәси јараланмаларында тәсадүф едилир. Башлы- 
ҹа олараг икитајлы гапаг, аз һалда—аорта гапағы зәдәләнир. 

ӨЈүк Вәтән мүһарибәси материалларына көрә, ендо- ј 
кардитләр чох вахт сојуг һаваларда демәк олар ки, бүтүн 

алларын Јарысында јараланмадан еонра чох еркән тәзаһуә ! 
едирди. r 11 ( 
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Ганитирмә вә интоксикасија нәтичәсиидә миокардда дист- 
рофик дәјишикликләр инкишаф едир. 

Адәтән јаралыларда миокардитләр јараланмадан чох кеч- 
миш башланыр, бә’зән миокардит иринли ола биләр- 

Јаралыларда ендо-вә миокардитләр бәдәнин онсуз да јүк- 
сәлмиш һәрарәти, тахикардија, алчаг ган тәзјиги, сүр’әтлән- 
миш ЕЧР анемија, лејкоситоз фонунда кечдијиндән онла- 
рын диагностикасы чәтинләшир. Лакин үрәк гишаларынын 
зәдәләимәси бу көстәричиләрин даһа да писләшмәси илә ке- 
чир, бу заман үрәјин һүдудларынын бир гәдәр кенәлмәси, 
зирвәдә 1 тонун карлашмасы вә систолик күј, аритмијалар, 
ЕКГ-дә дәјишикликләр гејд едилир. Миокардитләрдә ЕКГ- 
нин дишҹикләринин волтажы кичилир, Р-ринтервалы узаныр. 
«Т» дишҹији алчалыр вә ја мәнфиләшир, S-T сегментинин сә- 
вијјәси дәјишир. Бә’зи һалларда ендокардит заманы бөјрәк- 
ләрдә, далагда, бејиндә вә дикәр үзвләрдә емболија ашкар 
едилир. 

Перикардитләрин чоху (72,9 %) дөш гәфәси, аз һиссәси 
(14,7%) ашағы әтраф вә лап азы дикәр јараларда (инфек- 
сијанын ганла јајылмасы) тәсадүф олунмушдур. 

Јараланмаларда вә контузијаларда үрәк-дамар хәстәлик- 
ләринии мүалиҹәси, хүсусән үрәк јараланмаларында (гәлпә- 
нин рәдд едилмәси вә с.), иринли перикардитдә, «зиреһли» 
үрәкдә, «үрәк» тампонадаларында» еркәы ҹәрраһи мүдахилә- 
дән, үрәк васитәләри, оксикен, антибиотикләрин тә’јининдән 
ибарәтдир (хәстәләрин дашынмасы еһтијатла олунмалыдыр) 
һоспиталда дифференсиасијалы мүалиҹә үчүн тәдбирләр кө- 
рүлүр; фәсадларын нөвүндән вә клиник тәзаһүрләрдән асылы 
олараг, үрәк дәрманлары, антибактериал вә десенсибилизә 
едиҹи дәрманлар, витаминләр (В, C), миокардда еыеркетик 
просесләри јахшылашдыран васитәләр (кокарбоксилаза, 
АТФ, МАП вә с.), диуретиклә|р вә оксикенлә терапија тәтбиг 
едилир. 

Һәзм системи хәстәликләри ^ 

Илк 10 15 ҝүн әрзиндә баш верән диспептик позғуилуглар 

вә епигастрал наһијәдә ағрылар мә’дәнин нејрорефлектор вә 
һуморал мәншәли функсионал дзјишикликләри илә изаһ еди- 
лир. Елә бу сәбәбдән дә әввәлләр мөвҹуд олмуш гастритләр 
вә јара хәстәлијинин кәскинләшмәси мүшаһидә едилир. Әдә- 
бијјатда стресс-реаксија нәтиҹәсиндә ганахма вә перфораси- 
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ја илә фәсадланмыш мә’дә хораларынын инкишафы гејд олу- ,: ј 
иур. . 

СегЈтик фәсадлы јаралыларда һипо-вә аиасид һал, мә’дәнии i 
һипо-вә атонијасы илә јанашы, мә’дәнин селикли гишасынын л 
атрофијаја мејилли дистрофик дәјишикликләри тәсадүф еди- ј 
лир . 

Јараланмадан сонра иисбәтән кеҹ дөврдә,хүсусән сепсис- 1 
лә фәсадлашмада вә әлдән дүшмүш шәхсләрдә чох вахт ко- 
лит вә еитероколитләр олур. 

Јаралыларда, әсас етибарилә ағыр јараланмаларда, 
гараҹијәрин фумксијасы позула биләр, латеит, јахуд кур кли- Ј 
н'ик әламәтләрлә кечән вә тез-тез гараҹијәрин пиј дистрофија- 
сы илә нәтиҹәләнән токсик һепатит имкишаф едә биләр. 

Ағры синдрому олдугда тибб мәнтәгәсиндә атропин, пла- ј 
тифиллин, папаверин, аиестезин, новокаин тә’јин едилир. 

һоспиталда јаралылара, бундан әлавә, еһмаллы гида 
режими, һәмчинин мә’дәјә олан рефлектор вә токсик тә’сирин | 
ләғв едилмәшнә, позулмуш функсијаларын нормаллашмасы- İ 
на, оргамизмин иммунобиоложи гүввәсшиин вә репаратив про- ,1 
сесләрин фәаллығынын артмасыиа јөнәлдилмиш дәрман пре- | 
паратлары тә*јин едилир. 

Үмумијјәтлә јаралыларда һәзм үзвләри хәстәликләри ади $ 
үсулларла мүалиҹә едилир- Хора хәстәлиј|индә ујғун пәһриз, Ј 
атропин, платифиллин, гәләвиләр, викалин, ганглиоблока- i 
торлар (ганглерои, һексоыиум, кватером), новокаин, витамим- 1 
ләр (хүсусән «В» групу комплекси), мәркәзи синир (системини 
сакитләшдирән васитоләр, физиотерапев#ик проседурлар тә’- 
јин едилир. Колитләрдә биомитсии, левомисетин, фталазол,, İ 
ентеросоптол ишләдилир. То^сик һепатитдә, аскорбин туршу- 
су илә бирликдә глүкоза, Вб, B 12 витаминләри никотин туршу- | 
су, метионин, липокаин вә с. верилир- һәзм үзвләри хәстәлик-, 
ләриниы мүалиҹәси 1 -иин еффектив олмасы мүәјјән дәрәҹәдә İ 
јараиын кедишиндән асылыдыр. 

Јлралыларда бөјрәк хәстәликлори 

Јараланмадан соиракы илк 1—2 күн әрзи? 1 дә сидик ифразы- \ 
нын кәсилмәси ƏH чох рефлектор вә һемодииамик мәншәли ' 
олур (бөјрәк артеријаларында тәзјигин енмәси). Бөјрәк па- 
ренхимасындакы дәј|ишикликләр әсасән әтраф јараланмалары ? 
оланларда мүшаһидә олунур. Күман ки, бу јараларын тез-тез | 
сепсислә фәсадлашмасы илә әлагәдардыр. Бөјрәк хәстәлржлә- ' 
ри даһа чох сојуг вахтларда баш верир. 


Бөјүк Вәтән мүһарибәсииип материалларына әсасән japa- 
лыларда бөјрәк хәстәликләрииии 20 %-и јараланмадан сонра 
еркән дөврдә инкишаф едән вә өзүнү әһәмијјәтсш албум)ин- 
силиндрурија илә көстәрән кәскин инфексион-токсик нефрозун 
пајына дүшүрдү. Бу һалда адәтән сидикдә еритросит 
олмур, артериал тәзјиг нормал олур, өдем олмур, 3—4 һәф- 
тәдән сонра хәстәнин һалынын јахшылашмасы илә бу әла- 
мәтләр кечиб кедир. Јараланмаларын сонракы, даһа кеҹ дөв- 
рүндә өдемли-һипертоник, бә’зәнсә һеморракик формалы кә-с- 
кин диффуз гломерулоиефрит инкишаф едир (ј|аралыларда 
бүтүн бөјрәк зәдәләнмәләринин 18,6%-и). Хроники нефритин 
кәскинләшмәси 3 дәфә аз тәсадүф олунурду. Диффуз нефрит 
кими ејии тезликлә оҹаглы нефрит дә мүшаһидә едилирди. 
Ахырынҹыларын тәхминән 1/5 һиссәсини ирннли нефритләр 
(јара сепсисиндә) тәшкил едирди- Бунлар бир чох һалларда 
үмуми септик әламәтләрин фонунда мүәјјән олунмур; бел на- 
һијәсиндә ағрыларын олмасы, пиурија, лејкоситоз, бә’зән 
бөјрәкләрин бөјүмәси држгноза көмәк едир. 

Онурға вә чанағыи јараланмаларында, хүсусән сидик ки- 
сәсинин катетеризасијасына лүзумијјәт олдугда ? чох вахт (15,4 
%) уросепсисә кәтириб чыхара билән пиелит вә пиелонефрит- 
ләр инкишаф едир. Јада салынмалыдыр ки, Бөјүк Вәтән мү- 
һарибәсиндә септик вә 1 иринли фәсадларын нисбәтән чох һал- 
д5 тәсадүфү, o илләрдә антибиотикләрин аз тәтбиги илә изаһ 
олунур. Бөјүк Вәтән мүһарибәси матеркалларына әсасән осте- 
омиелитли јаралыларда адәтән кеҹ дөврләрдә (3—6 ајдап сои- 
ра) мүшаһидә олунан бөјрәк амилаидозу вә ам 1 илоид-липоид- 
лр ı нефроз бүтүн бөјрәк хәстәликләринин 6,4%-ни тәшкил 
едирди. Лүләли сүмүкләрдәи јаралананларын 3—7 %-дә бөј- 
рәкләрдә даш әмәлә кәлир ки, бу да чох күман, ганда калсиум 
еә фосфорун артыг мигдарда олмасы (сүмүк зәдәләнмәләри 
сәбәбиидән) чохлу мигдарда сулфаниламигд пр<еп a р a тл aıp ышын 
гәбулу, бөјрәкләрин инфексија илә јолухмасы илә изаһ еди- 
лир. 

Бөјрәк хәстәликләринин профилактикасы јаралыларын 
вахтында ҹәрраһи мүалиҹәсиндән, инфексион фәсадлара 
(ҹидди антибиотикотерапија дахкл едилмәклә) вә сојуглама- 
ја гаршы мүбаризәдән ибарәтдар. 

Бөјрәк дәјишикликләримин мүалиҹәси үмуми принсипләр 
үзрә апарылыр. Антибиотикләр, үрәк, һипотензив (гаи тәзји- 
ги артдыгда), десенсибшшзә едән дәрманлар, диуретикләр 
тәтбиг олунур. Јаралыларда рефлектор вә һемодинамик мән* 
шәли кәскин анурија олдугда, тә’хирәсалынмаз тәдбирләрлә 
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Јанашы шокла мүбаризә мәгсәдилә паранефрал блокада ana- 
рылмасы да әһәмијјәт кәсб едир. Чохлу иринликләр олдугда 
бөЈрәкләрин декапсулјасијасы (бөјрәк ләјәнин дренажы илә) 
мәсләһәт көрүлүр. 

У з ун мүддәтли сыхылма синдромлу (әзилмә синдромү 
травматик токснкоз) хәстәләрин өлүмүнүн әсас сәбәби бөј-’ 
рәк чатмамазлығыдыр (јухарыја бахын). 

Ган системи тәрәфиндән дәјишикликләр 

Бөјүк Вәтән мүһарибәси дөврүндә анемијанын инкиша- 
фында 2 әсас амил мүәјјән едилмишдир: ганитармә вә jana 
инфексијасы. - 1 

. Е Р КӘН Дөврләрдә анемија дөш вә гарын бошлуғунун ишла- 

лашУпТ™™?* ДЗҺа Ч0Х тәсад ҮФ 0Л У Н УР- Әтраф ЈаЈаланма- 
ларында_ анемија кеҹ дөврләрдә даһа шиддәтли олур (јара 

инфексијаси нәтиҹәсиндә). Постһеморракик анемијалар һипо- 
лаода Х и?п К анРм И ’- У 1 УН кедишли И Р' ИЫЛИ просеси олан јаралы- 
ол^р. ИП °^ еКеНе ^ аТ0 ^’ ҺИП0ПЛЗСТИК вә һемод и- 
Шиддәтли анемија јаралыларда (чох вахт iar>a « ua »,,»,,- 

(шүурун : Тзулмк?га.гал^а7ар%е^ 

ep дефекасијз кими рламәтдәрадәк)Ти<.кадатГ™ а ™^™ 

дистрофијасына, бөјрәкләрмн зәдәләнмәсинә кәтирЈб чыха- 

Јараланмадан сонракы илкЗб саатда лејкопоезин лә imım*. 
kvh^ P Ü Ј - үКСӘК (Р е Ф л ектор) лејкоситозла ифадә олунур 2—3 
У1ДӘ леЈкоситләрин сајы хејли азалыр, даһа сонралар исә 

Рин Јиг? a d бП ен a ^Т ӘЛЗВӘ , едилмәси нә ™ҹәсиндә лејкоситлә- 
ла). Д Р Д РТБф ^ С0Ла ме Ј' илли нејтрофилоз олмаг- 

ПАРТЛАЈБШ1 (ЗӘРБӘ) ДАЛҒАСЫНЫН TƏ’CHPH 
НӘТИҸӘСИНДӘ ДАХИЛИ ҮЗВЛӘРИН 
ДӘЈИШМӘСИ (ЗӘДӘЛӘНМӘСИ Ј 

Нүвә партлајышынын мәркәзиндә партлајан газтпми --a 
сириндән Јүксәк тәзјиг јараныр ки, бу да бип печт пн ■ 

Јүз милјард атмосфер тәшкил едип истили* 1 * УД 

ääSİS 
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сыхыр, онлар да өз нөвбәсиндә гоншу гатлара тәзјиг едир. Бу 

I нун нәтиҹәсиндә партлајыш јериндән һәр тәрәфә Јүксәк сәс 

сүр’әти илә зәрбә далғасы јајылыр jə ни бөјүк д ^ыда«вд.гу^ 
вәјә малик олан чох сыхлашмыш һава сүр әтли hapəıə • - 

I сәЈинә малик олур. Зәрбә далғасы харичизон? 
(гуршағындан)—«зәрбә далғасыиын» чәбһәси вә дахили зои. 
вә ia еејрәкләшдирилмиш гатдан (гуршагдан) ибарәтдир- 
Бу биринҹили'зәрбә далғасы јер сәтһинә чатаркән, ондан әкс 
олунур BƏ икинҹили зәрбә далғасы әмәлә кәтирир ки бу да 
билаваситә биринчинин далынҹа кәлир вә онун e р 
6—8 дәфә артырыр. 

һава зәрбә далғасынын. зәдәләјиҹи тә’сири атом бомбасы- 
пыи (һидрокен) күчүндән, атом партлајышынын һүидүрлүЈүл 
™ „Гтл јыш јеринин мәсафәсиндән, јерин реЛЈефиндан .0 
инсан бәдәнинин вәзијјәтиндән, һәмчинин далғанын тә сир 
етдији објектин (мәсәлән бина) формаеыидан, өлчүсүндән 
вә мөһкәмлијиндән асылыдыр- Сакит океанда ( 'Ү тнын 

америкалылар тәрәфиндән атылмыш Ы н%зона№ 

паотлашшы заманы гүввәли дағылма гуршағынын (зона 

диамегри 13- 16 kV амма јүнкүл «Гр бараба Р р 

шагларынын (зоналарынын) диаметри 3 

ИДИ Зәобә далғасынын зәдәләмә тә’сири биринчили (билава- 
ситә) BƏ икинҹили (дағыдылмыш биналар вә башга «икинҹј 

мәрми» зәдәләнмәләри) ола биләр. ча . 

Зәрбә далғасы ади мәрми вә бомбаларын партлајыш 

маны 'Әмәлә кәлир. ' ^ „ плп ., п< 

Партлајыш далғасынын зәдәләјичи факторлары бунлардыр. 
инсан бәдәнин партлајыш тәрәфә олан һиссәсиндән сыхы - 
мыш һаванын зәрбәси, атмосфер тәзјигинин гәфләтән кәски 
јүксәлмәси вә сонра енмәси (баротравма), бомба (мәрми) гә 
пәләри вә «икинчили мәрмиләр» (дашлар, шүшә, ағаҹ вә 
рә) көзәрмиш пазларын јүксәк истилији, партлајыш газлары- 
• нын зәһәрли хассәләри вә нәһајәт психи травма. 

Партлајыш далғасы бәдәнин сәтһинә зәрбә ендирәркән, 
дәриндә јерләшән тохумалара дахил олуб, бурада сыхма вә 
кенишләнмә далғалары әмәлә кәтирир, оиу да демәк лазым- 
дыр ии, тохумаларын рәгси һәрәкәти онларын дағылмасына 
сәбәб олур- 

Зәрбә далғасынын зәдәләнмә клиникасыны совет һәкимлә- 
ри Бөјүк Вәтән мүһарибәси дөврүкдә диггәтлә өјрәнмишләр. 

Артыг тәзјиг заманы 0,8—1,0 кг^см 2 вә бундан даһа чох го- 
рунмајан инсанлар олдугҹа ағыр травмалар алыр, бу да 
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сонра өлүмлә пәтиҹәләпир Зәрәр көк м Ја 6 ” P нечә саатда " 
кома,' стертороз ■ (хышылтылы * хыпы??Ј Ш ч Шәхслә РД ә дәрнн 
Јавашымиш нәбз (бә’зәи тезләшмнтТ * Ы) ГӘНӘ ФФУ С > заиф, 
агыздан ганахма баш зерир Тәзжг 0 5 ’ П * УРУ / НД Т’ г У лаг Д а -И. 
беЈиин ағыр зәдәләнмәләри (у 3 үн /ш ° Ларса ' баш 

(һушум.итмаси), бејин лахипи М Ү ДДӘТӘ өзүндән ҝетмәк 
олмалар, епилиептик формалы тутмапИ ? p ™ acb !’ то ники гыч 
ләринин BƏ ағ ҸИЈӘОИН ЗӘЛапоид У С л. ар ’ га Р ын бошлуғу үзв- 
сы (гејриннради дефекм^ £ : сфинкто Р ла Р™ бошалма- 

Са, гаХа ш Р ш әх ?лГрдГ л И ':.“2 1 ;г И \ ИфРаЗЫ) «4 

лиф хәстәликләри, узун мүдлә?™ ; Дахили үзвләрин мүхтә, 

Ифлиҹ вә парези (адатән ootIi rvnnrfr ИЈЗ ’ үз сини Р и ни.ч 
дә) ашкара чыхыр.' Р ' үлагы г зә дәдәимиш тәрәфин- 

Далғанын тәзјиги OS-'O^ vrln^z „ 

оланконтузија.узунвәјагыса 2 L, PCa ° рта а ™Рлығ Д а 

итмәси) бурун BƏ гулагдан ranaxlaZ f үндән ке ™ә (һушун 
ләнир. Бундан сонра узун муддатл ! ИһаЈхырма илз нәтиҹә- 
ҹәлләнмә, урәк буланма, һәрдзд ағрылары > баш ки- 

тез-тез јаддашын позулмашп 7 и?о М ^ ЛӘ * ӘЛИр ' Б У зама « 
ешитмә габилијјәтинин позулмасы / ла » ° Р °Ј анма > нитгин вә 
Бәдәнин мүхтәлиф саһәләриндә чгоылпп КарЛЫ1 ? ә - мәлә КӘЛИ Р- 
Х У вә дадбилмәнин позулГл^вГ ҒРЫ п ЛаР ' Д * РИ һисси Ј>™, г| 
дәмәси, веҝетатав синир cbvrn<™’; a өрмә га билиЈЈәтммин зәиф- 

ST ш “ слари if P - 

ја BıƏ нисбәтән°’чох°аз ағы^тп 9РСа ’ Јүнкүл Д®РРҹәли контузн- 
маг иәти Ҹ әсиндә°әмә а л 3 ә' ^bZ™*™*** ****** түлла ' 

ДӘ гулагларда ҹинкилтили сәс вә куГ' i?J зәдәләнмиш шәхсләр- 
батма, баш ағрылары, үмуми әзкинл™ киҹәлә ™ә, гулаг 
групларында ағрылар, мәркәзи гГ™ ’ м Ү х тәлиф әзәло 
Јункүл функсионал дәјишикликләп nL * истеми _ тәрәфиндән 
мүддәтли олдуғу үчү н ЗӘДӘЛРНММ 1 П ° ЛЗ ^ иләр ’ Бу һаллар аз 

aş* 

ола биләр.' Бу ^'əÄə^əHMə^p^'em^™^ ТабГ'™ ЧЫрылмасы 
енмәси вә ја итмәси илә нт™. абилијЈәтинин ашағы 

дијјзтинз тә’сир етмир. МИр вз шзхсин дөјуш габи- 
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Партлајыш (ззрбз) далгасынын адам,шәлзр.. падыры-' 

патокенезиндә 

- бфин — 

диварына сзрпмзси, да јишилмас« (јан ма’ләтк- 

лзриГ^ГһиГаГм^" нүвжрини зздзлзјзрзк да 
мә дәҹијә јөнәлир), n „ RM n тәбил пәрдәсинин, орта 

л„ г башланырғ 3 С ШИ „ „ г а ры „„га бир анда деформас.јасы 

деформасијасы’ (ташриһ матерналында бутүи ^змзрд^и^ 

тәвари гансызмалар ашкар олунур). Ү 

3Ə Rnıu беЫндә әсасән онун габығында, ган дамарлары дефор- 
масиЫа уграјыр, кенишЈәнир вә хырда нөгтәвари гансшма 
лар әмәлә кәлир морфоложи мүајинә 

ләринин зәдәләнмәләри ашкар олунур (нүвәләрин jep ДӘ]ии 
мәси вә һүҹејрәдән чыхмасы һалларына гәдәрЈ. 

М.әркәзи синир системини дәрии вә диффуз тормозланма әһа- 
тә едир бү да ки, (тормозланма), биһушлуг, үмуми һипо вә ]а 
арефлексија, векетатив функсијаларын зәифләнмәси, сыхынты 
(нәбзин тәнәффүсүн зәифләмәси) илә ифадә олунур. Bej 
Ј^ғвГфунксија Ү ла Ү рынын позулмалары мәркәзи «нир cncre- 
миндә стрүктур дәјишикликләрлә ағырлашмыш олур, бу д 
ки, бејнин У к»ллз Д диварыва сзрпмза, в, бејин гвшзсыиы,, чы- 
хынтылары нәтиҹәсиндә олур- 

Експериментдә партлајыш далғасыиын тә м сир ^ за ^ а ™ 
мүзхтәлиф үзвләрин зәдәләнмәси ar ' i y ' 0 , VDƏK В ә мә’- 

көстәришләри бунлардыр: ағ ҹдјәрләр ’баш* 6eİHH _3 7°/о 

ттп 9% бағыосаг вә гара ҹиЈӘр—П °/о, баш ое]ин o,/ /o 

мжроскопик мүајинә аварылдыгы үчүн, бејнин зздзлзнмзсж 
ни муәллиФ ашағы фаизлә көстәрмишдир- Зәрбә далғасын 
дахиГи органлара тә’сири илә јанашы, ахырынчыларда пато- 
Јожи дәјишикликләр сини 1Р системинин мүхтәлиф шө бәләри- 
„„Гзздзлзимз™ изтичзсиидз рефлектор јол илз тзрздилир. 

Бәпбә палғасынын (партлајыш) т.ә’сири заманы организм- 
дә баш верән натоложи дәјишикликләр еркәи (синир системи 
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: вә крадик-мипт / СИ0НаЛ ВӘ МО РфОЛОЖИ ДӘјИШИКЛИКЛӘПИ BƏ C ) 

İSTSİ, ( ;“ Х "' СИНИр пневмонијалзр, 

\ ’ ^ дамар системи тәрәфиндән позғун 

ки дахиди V B X ; ə r^ ƏPƏ бөл Ү н ҮР лә Р- Ге ЈД етмәк лазымдыр 
ки, дахиди үзвләрин хәстәликләри ән јүнкүл kohtvəhİ a замптт 

белә әсасән әлверишсиз амиллөр (инфексија, интоксикасша 
КШбт:> ° Лу " Муш мДмммзләр) олдугда’ 

ажбмзнГтн Л һҮг.? СЫНЫН TƏC u P " заманы ЗЗДЗЛ8НМИШ шәх- 
оооч Н ^ ә Р а Р әти кениш һүдудда тәрәддүд едир (34 5° 

« Ә н°би В Лз Sf Г Л УР - na P™İ^ Далғасынын тә - 
сириндән оир аз сонра бүтүн һалларда (тәсадүфләрдә) ЧО х 

Гин^ Д Глл Ә и ДӘ В330М0 ™Р һалла Р- зртериал тәзјГвә ү Д рәк рит- 
фәалијјәти тәрәфиндән дәјишикликләр олур. Бү әллә- 

hZ 1п ] Т аРЫН тан03у ’ ү3үн аға Р ма вә ™за Р масы (нввбә 
әтрафларын соЈумасы, споитан тәрләмәнин ашкара чы^- 

Sfcff 3 ТӘРЛӘМӘ) ’ әт Р а Ф л аР ы н вә дах„ли Р үзвлә- 
рнн дамарларынын спазмаЈа меЈиллилији (Peiııo хәгтпгшш 

стенокардиЈа, гарвш бошлуғу дамарларашын спГзмкр, тиш ' 
С » а Т„ браДИКа1>диЈасы,,а (дзһа р азта.хикардија ме ta Z- 
, : KSCKm ДЗЈИШМӘСИ, мәдәчикләрми екстрасистол 

м“г“ pSTaolSn'a’f Д3 0ЛУ " УР ' **’*» JmSSKÄ 

1»ндр а(р^?Ј1ск^ 1 га„^(хыГм7'Л ЛИ ° ЛУР) ' Двш 

"S "ләГма 0 Л б УР ' Ар ,и ’' 8рлзр "» емфиз РЛ м Ә а Р сы Г ч а „ В х С в 3 ахт а 

mşmmm 


Партлајыш зәрбә далғасынын ағыр вә орта дәрәҹәли зәдә- 
ләнмәсииин еркән дөврүндә һәзм системи тәрәфиндән мә’дә 
буланмасы, бә’зән гу.сма, ағыз сују ифразы вә көз јашы ифра- 
зы мә’дә сөкресијасынын дәјтшгилмәси олур. Парааим>патш<: 
синир системинин гыҹыгланмасыныи бу симптомлары 2—4 аја 
гәдәр давам едә биләр. Иштаһа бир гајда олараг һәтта ано- 
рексијаја гәдәр азалмыш, лакин ајры-ајры тәсадүфләрдә 
артмыш олур. Чох вахт бағырсаг функсијалары позулур (ме- 
теоризм, гәбизликләр вә исһаллар). 

Зәдәләнм,әдән билаваситә сонра сидик ифразынын ләнҝи- 
мәси, һәтта анурија гејд едилир, сонралар полиурмја вә пол- 
лакурија илә әвәз олунур, бә’зән микроһематурија мејдана 
чыхыр. Гырмызы ганын тәркиби дәјишилмир- Ҹүз’и лејкоси- 
тоз лимфоситоз, ЕЧР сүр’әтинин азалмасы характерикдир. 

Партлајыш зәрбәсинин зәдәләнмәсиндән сонра даһа узаг 
вахтларда дахили үзвләрин мүхтәлиф хәстәликләри инкишаф 
едир. Ағ чијәрин кәскии емфиземасы әмәлә кәләндән бир неч,ә 
ај (бә’зән даһа тез) сонра бир гисим хәстәләрдә броихиал 
астма тутмалары мејдана чыхыр. Бир гисим һалларда брон- 
хиал астма емфизема инкишаф етмәдән мүшаһидә едилир. 
Бронхиал. астманын кедиш 1 инин бә’зи хүеусијјәтл;әрини ајы- 
рырлар: векетатив позғунлуглар (чохлу тәрләмә, тахикардија, 
көзләриы парлаглығы, Грефе вә Штелваг симптомлары) кәс- 
kpih ифадә едилмишләр, ганда вә бәлғәмдә чох һалларда ео- 
зинофилләр, Крушман спираллары олмајыр. Бир нечә ил ке- 
чәндән сонра емфизема вә бронхиал астманын клиыик мәнзә- 
рәси өз хүсусијјәтләрини итирир, еозинофилија вә Крушман 
^ спираллары мејдана чыхыр, симпатик синир системинин гы- 
ҹыгланма симптомлары һамарлашыр. Ағ ҹијәр тохумасына 
кечмиш гансызмалар јериндә илтиһаби просесләр-оҹаглы 
пневмонијалар (30 %-ә гәдәр), чох вахт икитәрәфли иншшаф 
едир- Бу пневмонијалар хроники кедиш кәсб едә биләрләр. 
Ағ ҹијәрләрин зәдәләнмәси (посткоммосион емфизема, пнев- 
монијалар) нисбәтән еркән кардиопулмонал чатмамазлығыи 
инкишафына кәтириб чыхара биләрләр. 

Партлајыш далғасынын зәдәләнмәсиндән сонра узаг вахт- 
ларда чох заман миокардда дистрофик дәјишикликләр, хырда 
гансызмалар, синир тәнзиминин вә коронар гаы дөвраныныы 
позулмасы ыәтиҹәсиндә үрәк ган дамар фәалијјәтинин позул- 
масы гејд едилир;үрәк әзәлә лифләринин гырылмасы мүмкүн- 
дүр.Демәк олар ки, зәдәләпәнләрин 1/3-до екстрасистолија 
ашкар едилир, һәмчинин пароксизмал тахикардија, пароксиз- 
мал вә сәјриҹи аритмијаиын даими формасы, кечириҹилијин 
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позулмаоы, клииик олараг үрәк әзәләси сағлам олан шәхсләр- 
дә, һәтта там атриовентрикулјар блокада мүмкүндүр. Бә’зән 
гсәскин стенокардија тутмалары инкишаф едир, анҹаг ағры 
кардиалкија характери дашыјыр—дөш сүмүјү архасыыда ло-' 
кализә олунмајаи, анҹаг үрәк наһијәсиндә олан вә нитроглисе- 
рин гәбулундан кечмәјән узун мүддәтли сызылдајыҹы вә сан- 
ҹыҹы олур. Дикәр ыаһијәләрин дамарларынын спазмы, хүсу- 
СӘИ әт Р а Ф Д ама рларынын, бә’зән гангрена илә нәтиҹәләнән 
нөвбәләшән ахсаглыг төрәдә биләр- 

һава травмасынын тәсиринин еркән вахтларында, артыг ар- 
териал тәзјигин јүксәлмәјә мејиллилији ,кеҹикмиш вахтларда 
Јаралыларын чохусунда һипертонија хәстәлији гејд едил(Ир 
Мүһарибәдән сонракы мә’луматлара көрә һипертонија хәстә- 
лнји оланларын 11 %-нин анамезиндә контузија олмушдур. 

Адәтән һипертонија хәстәлијинин серебрал формасында 
чох вахт әлсә наһијәсиидә локализә олунан тут.ада шәкиллп 
Оаш ағрылары, баш киҹәлләнмә, гулагларда күј тәсадүф олу- 
ыур. Чох вахт бу хәстәләрдә хәстәлијин башланғыҹ дөврүидә 
кәскин векетатив в;ә дненсефал-һипофизар дәјишикликләр 
(артмыш тәр ифразы, субфебрилитет, давамлы дермографизм, 
еркән чаллашма —сачын, башын ағармасы, дазлашма, дәридә’ 
депигментасија саһәләринин мејдана чыхмасы вә с.) тәсадүф 
олунур, һипертонија хәстәлији өзүнүн сонракы кедишиндә, 
бир гајда олараг атеросклерозун еркән иикишафына кәтириб 
чыхарыр- r 

һәзм үзвләринин хәстәликләриндән мә’дә вә он ики бармаг 
бағырсағын хора хәстәлијинин твзлијини хүсуси гејд егмәк ла- 
зымдыр. һава травмасындан сонра еркән вахтларда бир гајда 
олараг, кечмиш хора хәстәлијинин ресидиви (јенидән баш- 
ланмасы) гејд едилир. Тәзә хораларын әмәлә кәлмәсинә кәл- 
дикдә онлар јалныз контузијадан 6—15 ај сонра јараныр. Хора 
хәстәлији мүаличәјә чәтин табе олур, тед-тез ресидиви (јени- 
дән башланмасы) вә мүхтәлиф фәсадлары тәсадүф олунур. 
1\онтузиЈадан сонра хәстәлијин әмәлә кәлмәси фактлары бу 
хәстәлијин патокенези һаггында кортико-виссерал нәзәријјә- 1 
нин дүзлүјүнә тутарлы дәлилдир. 

Партлајыш далғасынын тә’сириндән сонра мүхтәлиф вахт- 
ларда бағырсаг фәалијјәтинин функсионал дәјишикликләри 
мүшаһидә олунур; бә зән оҹаглы вә диффуз нефритләр; Ит- 
сенко-Кушинг синдрому, шәкәрсиз диабет, адипозокенитал 
пијләмә BƏ с. кими диенсефал дәјишикликләрин инкишафв’ 
мүмкүндүр. ^ 
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Мүалиҹә-евакуасион гәдбирләр 

Бөјүк Вәтән мүһарибәси дөврүндә демәк олар ки, партла- 
јыш далғасындан зәдәләнөнләрин 90 %-и бешкүилүк мүалиҹә- 
дән сонра сыраја гајыдырдылар. Ағыр вә илдырым сүр’әтли 
формалар бүтүн тәсадүфләрин 2—4 %-дә гејд едилир. Атом 
силаһы тәтбиг едилдикдә партлајыш зәрбәсиндән чохлу миг- 
дарда зәдәләнмәләр төрәнәҹәкдир ки, бунларын арасында 
ағыр форманын хүсуси чәкиси артаҹагдыр; комбинә олунмуш 
зәдәләнмәләр ағыр кечәҹәкдир. Партлајыш далғасындан төрә- 
мән јаралыларда илк тибби вә һәкимә гәдәрки јардым шокла, 
коллапсла (бајылма илә) мүбаризә тәдбирләриндән, гусунту 
күтләләринин аспирасијасынын гаршысынын алынмасындан 
ибарәтдир. Ағыр зәдәләнмәләрә наркотик (әкәр тәнәффүс 
мәркәзинин ләнкимәси јохдурса), камфора, кофеин, кордиа- 
мин, мезатои, норадреналин, лобелин вә с. вурурлар, оксикен 
инһалјасијасы ишләдирләр, лазым кәлдикдә сүн’и тәнәффүс 
тәтбшг едирләр- Хәстәләри гыздырыр, алкоһол верир, там ра- 
һатлыг јарадырлар. Илк һәким јардымы вә ихтисаслы тибби 
јардым (ПТМ-дә, 'ГСБ, АТД-дә) өзүндә дикәр тәдбирләри бир- 
ләшдирир; шок әлејһинә мајеләр вурулур, гусма заманы дәри 
алтына атропин. вена дахилинә натриум хлорун һипертоник 
мәһлулу (еһтијаҹ олдугда парантерал олараг аминазин, пи- 
полфен вурурлар): психи-һәрәки ојанмада вә гыҹолмаларда 
хлоралһидратла (50 мл суја 1—2 г) микро ималә тәјин едир- 
ләр: бејин дахили тәзјигин артхчасы һалларында лумбал 
пунксија едирләр. 

Јүнкүл формалы зәдәләимәләрдә јаралылар тиб СБ (АТД) 
сағалмышлар комапдаеында 7—10 күнә гәдәр мүалиҹә мүддә- 
тиндә галырлар; даһа узун мүддәт мүалиҹәјә еһтијаҹ олдугда 
исә онлары јүнкүл јаралылар һоспиталына көндәрирләр. Орта 
вә ағыр дәрәчәли зәдәләнмәләрдә хәстәләри (јаралылары) те- 
рапевтик вә ҹәрраһијјә сәјјар сәһра һоспиталына, психоневро- 
ложи симптомлар үстүнлүк тәшкил етдији һалларда-психон- 
невроложи ССҺ- јерләшдирирләр. 

һушу өзүндә олан бүтүн зәдәләнмишләрә Бехтерев драже- 
ләри вә димедрол тә’јин едирләр. Седатив дәрманлар (бром, 
валериан), јуху кәтириҹиләр, бә’зән антиспастик (платифил- 
лин) вә дикәр симптоматик дәрманлар мәсләһәт көрүлүр. Зә- 
дәләиәиләрнн чохусунун үмумп вәзијјәти јахшылашыр, онла- 
рын нитги во ошитмә габилијјәти тамамилә бәрпа олунур. 
Ешитмә габилијјәтинин вә нитгин бәрпа олмадығы һалларда 
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психотерапија, тоиусу галдыран дәрманлар, В групундан олан 
витаминләр, мүалиҹә-бәдән тәрбијәси көстәришдир. 

«Ојандырыҹы наркоз» јахшы еффект көстәрир, бу заман 
бирдәфәлик ефир н.аркозу зәдәләнән шәхсдә јалныз ојанма 
вәзијјәтини сахл 1 ајыр, онда јуху төрәтмир; бу заман нитг вә 
ешитмә габилијјәти чох хәстәләрдә тезликлә бәрпа олунур. 
25—40 мл. мигдарда 30 %-ли алкоһолун веыа дахилинә јери- 
дилмәсиндәы јахшы еффект алыымышдыр. 

Дахили үзвләр тәрәфиндән кәҹикмиш фәсадларын тәзаһүрү 
заманы Б. П. Кушелевски диенсефал-һипофизар наһијәјә рент- 
кенотерапијаны даһа тсз башламағы мәсләһәт көрүр, бунуда 
ҹәбһә архасында олан һоспиталларда апарм-аг мүмкүндүр. Бу 
заман бронхиал астма тутмалары кәсилир, баш ағрылары 
азалыр, үрәк ритмләри нормаллашыр, кәскин векетатив поз- 
ғунлуглар кечир. Ағ ҹијәр фәсадлары (ағырлашмалары) (ағ 
ҹијәрә гансызма, пневмонијалар, һемоторакс) гарын бошлуғу 
үзвләринин зәдәләнмәси мүхтәлиф јараланмалар вә комбшгә 
олунмуш зәдәләнмәләр олдугда ади мүалиҹә апарырлар (ан- 
тибиотикләр тә’јини, оператив мүдахилә вә с.) 

УЗУН МҮДДӘТЛИ СЫХЫЛМА СИНДРОМУ. 

Узун мүддәтә сы.хылма синдрому синонимләриыә-травматик 
ı оисикоз, басылма, учулма синдрому, азад етмә синдрому, 
миоренал синдром вә с. а-иддир- Бу патоложи вәзијјәт јум-шаг 
тохумаларын сыхылмасы штиҹәаиндә» хүсуаилә әтрафлары : н, 
торпаг, бина учунтулары, мүдафиә тикилиләри, 
техники васитәләр вә с. илә узун сүрән сыхылмасы нәтиҹә- 
синдә инкишаф едир. Бу ҹүр хәстәләрә сүлһ дөврүндә 
дә тәоадүф едилир, хүсусилә истилик-нүвә силаһлары тәтбиги 
заманы зәрәр чәкәнләрдә сыхылма синдрому кифајәт гәдәр 
ол.аҹагдыр. Сыхылма синдрому травматик асфиксија вә трав- 
матик токсикозла олмагла ики jepə бөлүнүр. 

Травм 1 атик асфиксија көвдәнин, чох вахт дөш гәфәсинин 
сыхылмасы нәтиҹәсиндә инкишаф едир ки, буну да јухары бош 
вена системиндә тәзјигин јүксәлмәсР 1 вә чохлу гансызмалар 
(веноз капилјарларын партлам 1 асы) ә.иәлә кәтирир. Ешитмә 
органларынын функсијасы, көрмә вә ыитг мүвафиг үзвләрә 
•гансызма нәтиҹәсиндә позулур. Сифәтин дәриси вә бәдәнин 
јухары һиссәси тутгун бәнөвшәји рәнк алыр (јерли тохума 
асфиксијасы вә гансызма). Јүнкүл формалы травматик ас- 
фиксија вә дикәр позғунлуглар олм>адыгда бу дәјргшикликләр 
2—3 һәфтәјә арадан галдырылыр. 
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Травматик токсикоз узун мүддәт ашағы вә даһа аз һаллар- 
да јухары әтрафларып (4—8 caat) сыхылмасындап әмәлә кә* 
лир- Хәстәлијин ағырлыгы сыхылмыш саһәнин һәҹминдән вә 
сыхылмаыын мүддәтиндән асылыдыр. Белә ки, әкәр ики әтраф 
8 саатдан чох сыхыл>арса, ағыр һемодиыамик позғунлуг әмәлә 
кәлир вә јахын ики күи әрзиыдә өлүм баш верир. Әкәр бир әт- 
раф там вә ја ики әтраф натамам олараг 6—8 саат сыхылар- 
са, онда хәстәлик һәмчинии ағыр кечир, 30%-дән 80%-ә гәдәр 
хәстәләр уремијадан өлүр. 

Көстәрилән 'Синдромун патокенезиндә үч әсас фактор хүсу- 
си әһәмијјәт кәсб едир: синир-ағры, травматик токсемија вә 
плазма иткиси. Үмуми гаы ҹәрәјанын-а, әзәләләрин сыхылма- 
сыыдан чохлу мигдарда миоглобин дахил олур, инкишаф 
едән асидоз вә сидијин турш реаксијасы нәтиҹәсиндә бөј- 
рәк каналҹыгларыиа кристаллар шәклиндә чөкүр, онларын 
мәнфәзини тутур- Әзәләләрин сыхылмасындан ган дөвранына 
токсик тә’сирли һисхаминә бәнзәр маддәләр, калиум креатинин 
вә с. дә дахил олур. Хүсусән кәскин һиперкалиемија өзү-өзлү- 
јүыдә хәстәииы мәһв олмасыиа сәбәб ола биләр. Плазма итки- 
си сыхылмыш әтрафларып бөјүк өдеми һесабыиа әмәлә кәлир, 
бунун һәҹми 2 дәфә вә даһа чох арта биләр. Бүтүи бунлар ју- 
магҹыгларын ишемијасына кәтириб чыхарыр вә бөјрәк каиал- 
ҹыгларында декенератив-некротик дәјишиклијин инкршафы- 
иа сәбәб олур. Бөјрәкләрин зәдәләнмәси хәстәләрин өлүмүыүы 
әсас сәбәби сајылыр. 

Сыхылма синдрому 3 дөврә бөлүыүр: еркән, орта вә кеҹик- 
миш (M. И. Кузин). 

Еркәи дөврүн давам мүддәти 1—3 күндүр. Әтрафыы учунту- 
даы азад едилмәси анында зәдәләнмишләрин үмуми вәзијјәти 
адәтән кафи олур. Зәдәләнмиш әтраф јалныз зәиф ағрылар вә 
һәрәкәт позғунлуғу верир, бир гисим хәстәләрдә исә травматик 
невритләр, гапалы сүмүк сыныглары ола биләр. 

Бир нечә саат әрзиыдә тәдриҹән шока бәнзәр һемодинамик 
позғуылуглар кнкишаф едир. Әтрафлар тез өдемләшир, оилар- 
да артерија пулсасијасы јох олур, сероз вә ја һеморракик маје 
илә долу гаычырлар вә габарҹыглар мејдана чыхыр. Үму- 
ми зәифлик, һипотонија, тахикардија, сусузлуг, бә’зән тәкрари 
гусма гејд едилир. Бәдәыиы һәрарәти нормал вә ја азалмыш 
олур. Ганыы гатылашмасы нәтиҹәсиндә еритроситоз иикишаф 
едир. Сидик гырмызы вә ја гонур (боз) рәнкдә (миоглобину- 
рија, һемоглобииурија), олр 1 гурија, албумииурија (50—100-ә 
гәдәр), силиидирурија гејд едилир. Бир гисим хәстәләр һемо- 
дииамиканын ағыр позғунлугларыидан өлүрләр. 
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Икинҹи дөвр—аралыг (3—4 күндән 8—12-ҹи күнә гәдәр). 
Бу дөврүн башланғыҹында үмуми вәзијјәт гысамүддәтли 
јахшылашыр, зәдәләнмиш әтраф тәрәфиндән јерли һаллар 
(өдем, ағры) азалыр, артериал тәзјиг нормаллашыр. Бу дөвр 
үчүн бөјрәк чатмамазлығынын инкишафы характерик сајы- 
лыр- Сидик ифразы ануријаја гәдәр азалыр. Сидикдә чохлу 
зүлал, силиндирләр, тәЗә вә дәјишилмиш еритроситләр, 
миоглобин олур. Артериал тәзјиг вә бәдәнин һәрарәти јүксә- 
лир- Хәстәләрин үмуми вәзијјәти кәскин писләшир, баш ағры- 
лары, јухулулуг вә ја ојаныглыг баш верир, тез-тез гусма 
олур. Уремија (галыг азоту 200—300 мг%-ә гәдәр артыр) ин- 
кишаф едир, ки, бу дөврдә зәдәләнмишләрин өлүмүиүн әсас 
сәбәби дә будур. 

Кеҹикмиш дөвр (сағалма вә ја ағырлашма дөврү) 8—12 
күндән сонра башлајыр вә 1—2 ај давам едир. Бөјрәк фуик- 
сијалары тәдричән бәрпа олунур вә биринчи планда јерли 
фәсадлар—тохумаларын некрозу, травматик невритләр, дәрин 
чапыг дәјишшшикләри, әзәләләрин атрофијасы, анкилозлар, 
трофик хоралар көрүиүр. Инфексион фәсадлар (абсес, гызыл 
јел, сепсис) гошула биләр, 

Илк јардым вә мүалиҹә 

Әтрафы азад етдикдән сонра, тә’чили әтрафа сыхылма сә- 
вијјәдәжгут гојулур. Әтрафы бәрк бинтләјир вә шина илә 
иммобилизә едир, дөврәсинә буз вә ја гар дүзүрләр. Дәри ал- 
тына 1 мл морфин вә ја промедол мәһлулу, 0,5 мл атропин 
мәһлулу (сонралар көстәриш олдугда ағрыкәсиҹи вә дамар 
дәрманлары) вурулур- Хәрәкләрдә евакуасија, ПТМ-дә жгут- 
дан јухары јердә әтрафы футлјар новокаин блокадасы (јүк- 
сәк зәдәләнмәләрдә—бел новокаин блокадасы) апарырлар. 
Сонра жгут- чыхарылыр вә әтрафа буз дөшәјирләр, хәстәни 
исә гыздырырлар. Дахилә күндә бир нечә дәфә 2—4г мигда- 
рында натриум-бикарбоиат верилир. Гәләви вә ја нејтрал му- 
һитдә миоглобин бөјрәк каналчыгларында кристал шәклиндә 
чөкмүр. Шок әлејһинә мүаличә апарылыр, тетанус әлејһинә 
зәрдаб, антибиотикләр, наркотик дәрманлар вурулур. 
ТибСБ. (атд)-да «зәһәрли» өдем мајесинин сорулмасы- - 
ныи гаршысыны алмагдан өтәри вә токсемија һалларыны 
азалтмаг мәгсәдилә зәдәләнмиш әзәләләри (сүмүјә гәдәр) ке- 
ниш вә дәрин јарырлар. Сүмүкләрин сынығы илә бирликдә 
олан бөјүк зәдәләнмәләрдә вахтында (биринҹи суткада) әтра- 
фы ампутасија етмәк јахшыдыр. Вена дахилинә 300—400 мл 
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2—3%-ли натрмум бикарбонат мәһлулу, 5 %-ли глүкоза мәһ- 
лулу (1 л-ә гәдәр вә даһа чох), һәмчинии физиоложи (1—2 л), 
полиглүкин мәһлулу вурулур- Токсикозу азалтмаг мәгсәдилә 
мүбадилә көчүрүлмәси (ганбурахма илә ејни вахтда гаикөчүр- 
мә) апармаг олар. Бөјрәк чатмамазлығында зәрдаб вә зүлал 
һидролизатларынын көчүрүлмәси әкс көстәришдир. Бу заман 
тәкрари паранефрал блокада, бөјрәкләрин декапсулјасијасы 
(һоспитал шәраитиндә) апарылыр. Бөјрәк чатмамазлығынын 
ән јахшы мүалиҹә үсулу «сүн’и» бөјрәк апаратынын көмәји 
илә һемодиализдир- O, олмадыгда перитонеал диализ апары- 
лыр. Сағалма дөврүндә зәдәләнмиш әтрафын јерли мүалиҹә- 
сини апарырлар, узун мүддәтли сыхылма синдрому илә шүа 
хәстәлији әлагәләндикдә әтрафын ампутасијасыны даһа тез 
апармаг вә антибиотик вурмаг мәгсәдәујғундур. 

ЈАНЫГ ХӘСТӘЛИЈИ ЗАМАНЫ ДАХИЛИ ҮЗВЛӘРИН 
ДӘЈИШИЛМӘСИ 

Кечмиш мүһарибәләрдә јанма нәтиҹәсиндә санитарија ит- 
киси rypy һәрби гүввәләрдә 0,3—25 %-ә гәдәр, һәрбм кәмиләр- 
дә 10—39,5 %-ә гәдәр тәшкил едирди. Бөјүк Вәтәи мүһарибәси 
дөврүидә јанмыш адамлар јаралыларыи үмуми сајынын 0,5 
—1,5 %-ни, һәрби дәниз донанмасында исә санитар итки- 
синин 10 %-ни тәшкил еднрди. 

1945-ҹи илдә Јапонија шәһәрләри Хиросима вә Нагасаки- 
дә атом бомбасы партлајышындан сонра зәдәләнәнләрин әк- 
сәријјәтини—65 %-ни јаныглар тәшкил етмишдир. Нүвә парт- 
лајышы нәтиҹәсиндә јаранан алов күрәсиндә температур бир 
нечә милјон дәрәҹәјә чатыр. 

Јаныглар билаваситә шүаланма нәтиҹәсиндә вә тәкрар 
јанғынлар нәтиҹәсиндә дә әмәлә кәлир. Тәсадүфи дејил ки, 
јаныг зәдәсини «атом патолошијасы»нын әсас нөвү һесаб едир- 
ләр. Јаныг хәстәлији әксәр һалларда шүа хәстәлији вә дикәр 
зәдәләнмә илә бирликдә олур- Нүвә партлајышы нәтиҹәсиндә 
әмәлә кәлән јаныглар бәдәнин партлајыш тәрәфә бахан һис- 
сәсиндә олур (профил јаныглар); бәдәнин јанма саһәләри 
сағлам наһијәләрдән ајдын сәдд илә ајрылмыр. Ачыг рәнкли 
палтарлар шүаланманын тә’сирини мүәјјәи дәрәҹәдә азал- 
дыр. Јаныглар хүсуси јандыры-ЈЫ маддәнин тәтбигиндәи дә 
әмәлә кәлә биләр (Јандырыҹы бомбалар, пирокел, фосфор, 
термит вә с.). 

Јандырыҹы бомбалар Корејада, Вјетвамда вә Јахын Шәргдә 
дә апарылан мүһарибәләр заманы кениш тәтбиг едилмишдир. 
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Белә ки, 2 ил давам едән Кореја мүһарибәси заманы АБШ гогИ 
шунлары 200000 јаыдырыҹы бомба атмышлар ки, бу үму-'| 
ми бомба зәрәриыин 7з-ни тәшкил едир. Јандырыҹы бомбала- ' 
рын Tə’onpH илә јахыи һава тәбәгәләри 1000°С-јә гәдәр гы- -Ј 
зыр. Јанма гаты боғучу түстү ифразы илә мүшајиәт олунур. \ 
Јаыдырыҹы маддәнин сычрајышы нәтиҹәсиндә бәдәнә дүшән 
гырынтылар орада дәрин јаныглар әмәлә кәтир 1 ир, тәнәффүс 
јолларынын јаиығы да мүшаһидә олунур. Бу зәдәләнмә ке- . 
ниш јајылдығына көрә сүлһ шәраытиндә јаиыг чох мүһүм 
проблем һесаб олуыур. 

Јаимышларын мүалиҹәсиидә јалыыз вахтында олу- 
нан ҹәрраһијјә јардымындаы башга терапе»зтиғ[ иштиракы - 
илә комплекс мүаличәнии көмәји дә бөјүкдүр (ҸССҺ-дә вә ди- 
кәр һоспиталларда), һаысы ш, бу мүхтәлиф органларын, 
функсионал позғунлугларын вә морфоложи дәјишикликләрин 
ләғвинә јөнәлдилир. Јаныг хәстәлијиндә адәтәы дахили орган-1 
лар (үрәк, дамарлар, бөјрәкләр, гара ҹијәр) вә мәркәзи синир • 
оистеми зәдәләнир. 

Јаныг хәстәлијинин гшкишафынын әсасыны илкин термытЛ 
ки зәдәләнмәләр, јә’ии јаныг јарасы тәшкил едир ки, әсас ро- 
лу јаныг саһәси дејил, оиун дәринлији мүәјјән едир. Сәтһи ја-ш 
ныглар адәтән јүнкүл кечир вә һәјат үчүн елә бир тәһлүкәли 
олан дәјишикликләр әмәлә кәтирмирләр- Јаныг хәстәлији 
1 дәрәҹәли јаныг заманы әкәр јаныг саһәси бәдәнин јарыдан 
чохуну әһатә едирсә, II, III A дәрәҹәли јаныгда исә 10%-дән 
аз олмајараг, 1ПБ вә IV дәрәҹәли јанмаларда исә бәдәиии 
саһәсинин 5%-дән аз олмајараг зәдәләнмәси заманы баш ве- 
рир. Бәдән саһәсинин 20%-нин бәрк јанмасы нәтиҹәсиндә ор- , 
ганларда кери гајытмајан дәјишикликләр баш верир вә әксәр 
һалларда өлүмлә нәтичәләиир. Јаныг зәдәләринин клиник 
әламәтләринин әсас тәзаһүрләриндә бәдәыин илк вәзијјәти, o 
ҹүмләдән јаыашы зәдәләнмәләр вә хәстәликләрин олмасы, 
зәдәләнмишин јашы вә јанығын лаколизасијасы вә с- әсас 
рол ојнајыр. 

һәләлик јаныг хәстәлијинин патокенези һаггында ваһпд 
нәзәријјә јохдур. Лакин јаныг хәстәлијиыин баш вермәсиндә 
рол ојнајан факторлар мүәјјән едылмишдир. Бунлардан дәри 
ертүјүнүн функсијасынын итирилмәсинә әсас јер верилир 
(термотәизимләшдириҹи, ифраз, мүдафиә). 

Термик факторлар коагулјасион некрозла јапашы дәрин 
тохумаларыи һәрарәтинин хејли јүксәлмәсинә вә зүлал струк- р 
т урунун денатурасијасына сәбәб олур. 

Дәри ресепторларынын гүввәтли гыҹыгланмасы (ағры ре- 
аксијасы) бүтөв синир-ендокрии комплекс позғуылуғуна (возо- 
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мотор позғунлуглар, капилјарларын кечириҹилијинин јүксәл- 
мәси, плазма иткиси, -(-һипофиз-бөјрәкүст.ү систем!инин функ- 
сијасынын мүвәггәти јүксәлмәси вә с.) сәбәб олур. 

Аутоинтоксикасија вә «јаныг токсини» өзүнү ашағыдакы 
фактларла көстәрир. јанмыш һејванын ганыны сағлам һејва- 
ыа вурдугда опларда интоксикасија һадисәләри, синир систе- 
минин позулмасы вә ган тәрәфиндән дәјишикликлор баш ве- 
рир. Сағлам һејваыа јаныг говугҹуғу мајесинин вурулмасы, 
јаныг дәри екскретләринин вә јаимыш һејванларын дәрисииин 
сағламлара көчүрүлмәси дә јаныг интоксикасијасы һалы төрә- 
дир. 

Јаныгдан 36—48 саат сонра ганда спесифик антикенләр та- 
пылыр. Оилар ганда 3 һәфтәјәдәк дөвр едир вә јанмыш дәридә 
олан антикенләрә гаршы реаксија апаран антиҹисимләрин ја- 
ранмасыыа сәбәб олурлар: һәм дә јаныг саһәси 20%-дән аз 
олан сәтһи јаныгларда (I, II дәр.) јаныг антиҹисимләринин 
ја(ранма(сы төрәнмир. Ахырынҹылар јалныз бәдәнин 5%-ДӘн 
чохуну әһатә едән дәрин јаныглар нәтиҹәсиндә баш верирләр. 
Белә бир мүлаһизә мөвҹуддур ки, «јаныг антикенләринә» зү- 
лалларым, микрофлоранын вә онларын мәһсулларынын пар- 
чаланмасындан ибарәт комплексләр кими бахмаг лазымдыр. 
Бу вахт сағлам тохумалара гаршы антиҹисимләрин тә’сири 
артыр вә бу јалныз дәријә дејил, һәмчинин дахили үзвләрә, 
хүсусәи ган дамарларына тә’сир едир. Белә ки, јаныгдан 6—8 
күн сонра бөјрәк јумагҹыгларында, һәмчинин ағ ҹијәр капил- 
јарларыныи диварларында античисимләрин фиксасијасыны 
мүәјјән етмәк мүмкүндүр. Үзв әлејһинә антиҹисимләр бөјрәк- 
ләрдә нефрит, ағ чијәрләрдә исә интерстисиал пневмонија 
әмәлә кәтирир. Аутоиммун просес икинҹили анемија иикиша- 
фында да бөјүк рол ојнајыр ки, буна да кортикостероидлә те- 
рапијанын еффектлији зәмин верир. 

Јамыг хәстәлијинин кенезиндә ашағыдакылар: плазма итки- 
си илә олагәдар олан һиповолемија в,ә гаиын маје һиссәсииин 
јеиидән бөлүшдүрүлмәси; јаранын инфексијалашмасы, бак- 
теремија вә септикопиемија: тохума һипоксијасы (тохума 
тәмәффүсү ферментләринии зәифләмәси нәтичәсиндә тохума- 
ларын оксккен мәнимсәмәсинии позулмасы); дамарларын 
кечириҹилијинин јүксәлмәси иәтичәсиндә һемато-паремхима- 
тоз вә һематоеысефалитнк сәдләринин позулмасы: нејроендо- 
крин тәнз:иминии позулмасы (хүсусәи бөјрәкүстү-һипофиз га- 
быг системиыдә); гара чијәрин антитоксик функсијасымым 
ашағы дүшмәсм вә иәһајәт су-дуз, зүлал, (һипопротеинемија- 
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иын дәрәҹәси, јаныг дәринлијинин саһәси илә мүтәнаеибдир) 
ПИ Ј вә карбоһидрат мүбадиләсиынн позулмасы рол ојнајыр. 

Јаныгларын тәснифаты 

Сәтһи јаныглар 

I д ə р ə ҹ ə — дәринин еритемасы вә өдеми. Истилији 70°- 
дән Јухары олмајан бухарын вә мајенин гыса мүддәтли тә’си- 
ри нәтиҹәсиндә әмәлә кәлир. 

II дәрәҹә — сулугларыи әмәлә кәлмәси. 

III А— епидермисин бир һиссәсинин вә дәринин ән ivxa- 
ры тәбәгәсинин (дәринин бој гаты) некрозу, өдеми дамарла- 

тромбозу. III A дарәчзли јаныгаар гатһи вә дәр,ш ia,S- 
лар арасында сәрһәд јер тәшкил едирләр. 

Д ə р и и ј a н ы г л a р 

вәчипопи 1 ?пЈТ 1ӘЛИ ~ Дәринин бүтүн тәбәгәләринин тәр BƏ пиј 
вәзиләри илә бирликдә некрозу Ј 

ПИП ЈҮ Д^ чәли —бүтүн дәри тәбәгәсинин, дәриалты бирләш- 

?әдәр то™л У „екр0зу “ 3 " ҺаЛЛаРДа с Үмүјә 

? Ј 1 1 ,!!!.. Јг,, ' ЈГЛ ' 1рЛа ЛГ| 1 ЈШ| јаныглара иисбатгн ағры смм- 
^2 Интенсив олү Р' Чох вахт зәдәләнәнләрдә мүх- 

тәлиф дәрәҹәли јаныглар олур. Диагмоз тәртиб едиләркән ја- 
г са11ӘСИНИН дәрәчәсини вә локализасијасыны көстәрмәк 
Дәри Ш саһә Р оииин Ы 1 Г о/ аҺәСИ <<0Вуҹ үсулү>> ( овүҹүн саһәси бүтүн 

^ / НИН / 0 -ИИ ТӘШКИЛ едир) BƏ «ДОГГҮЗЛУГ гд i тт n гкгчч 

үзрә (голун саһәси 9%,бир гыч-18%, баш-9%көвмнин 2 
вә арха сәтһи һәрәси 18%) һесабланыр У/о ’ лӨВДӘНИН өи 

ләрә е бөлүнүрТ РИН ЈаНЫШН КЛИНИК кедиши ^ағыдакы дөвр- 

Биринҹи дөвр — јаныг шоку бир нечә саатдан 2—8 ınnn 

ресепторларынлан ^ Л«РЫ «™"рд Ы р: S “ 

р септорларындан ағры импулсларынын tə’chdh нчтиЈч 

лан Н ма Ә ш ба^ Ј вРп Габ Т ШЫН ' ӘВВӘЛ ° јанмасы > сон Ра исә тормоз- 
i баш верир. Клиники олараг бу хәстәләоин пгиүик- 

п ихГ„^,Т МаЛаР Г ЛЗ <™> К У« V™ фазаш) сонра ис 
KVH тодлил *;L H /1 Ə6 “ Р еаҝси Ј*аларынын заифләмзсинә <ш“ 
кун торпид фазасы) кечид илә өзүнү көстәрир. Артериал тәч 
Јиғ еректил фазада әксәр һалларда ашағы д?шмүр торпид фа 
зада исә кәсшн сүр>әтдә азала биләр. Хәстәнин сифәти соЈғун, 
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јапышганлы тәрли, бурун вә додаглар көјәрмиш олурлар вә 
күҹлү сусузлуг баш верир. Јаыыг шокунун патокенизиндә вә 
клиник мәнзәрәсиндә ағрыилә бәрабәр плазма иткиси, ганын 
гатылашмасы вә ганын маје Һиссәсјинин јенидән бөлүшдүрүл- 
мәси бөјүк әһәмијјәт кәсб едир. Белә ки, ағыр јаныгда, 36 са- 
атдан соира, дөвр едәи ганын һәҹми ыормадан 30—40% ашағы 
дүшүр ки, бу да һүчејрәләрә оксикении дашынмасыны чәтин- 
ләшдирир. Ганда оксидләшмиш маддәлөрин топлашмасы нә- 
Т1ИҸӘСИНДӘ асидоз баш верир. Плазма иткиси дамар диварынын 
кечириҹилијинин јүксәлмәси нәтичәсиндә баш верир: бу ја- 
ныг наһијәсиндә һүҹејрәләрин кәскин гызмасы илә әлагәдар 
олараг, суткада 3—5 литрә чатыр ки, бу да зүлалларын вә 
електролитләрин хејл«к итмәсимә сәбәб олур. Дамарларын вә 
дәринии кечириҹилији јалныз јаиыг наһијәләриыдә дејил, һәм 
дә сағлам һиссәләрдә јүксәлир. I—II дәрәҹәли јаныгларда 
плазма иткиси хариҹ олур, дәрин јаныгларда исә некротик 
гартмаглар плазманын хариҹ олмасына мане олдуғу үчүн o 
дәриндәки тохумаларда топланыр. 

. Плазма иткиси бөјрәк артеријаларында тәзјигин енмәси, 
6өј рәкләрдә гаи чәрәјанынын 10—20% азалмасы илә мүшаји- 
әт олунур. Бу бөјрәк-дамарларынын спазмы, һипоксија вә һе- 
молизи илә бирликдә олуб, некро-нефроз вә ануријаја гәдәр 
бөЈрәк каналҹыглары епитблисинин дистрофик дәјишкәшшк- 
ләринин инкишафына кәтириб чыхарыр. Сидијин хүсуси чәки- 
си кәскин сурәтдә артыр (1050—1060-а гәдәр), сидикдә зүлал- 
ларын, силиндирләрин, бөјрәк епителинин, ағыр һалларда 
исә һемоглобинин олмасы гејд олунур. 

Јаныг шокунун клиник мәнзәрәсиндә өн плана сидик ифра- 
зынын позулмасы кечир ки, бу да нә гәдәр габа|рыг тәзаһүр 
едирсә хәстәлијин прогнозу да o дәрәчәдә ағыр олур. Бир са- 
атлыг диурез норма үзрә 30—60 мл тәшкил едир. Буну тә’јин 
етмәк үчүн даими катетер гојулур. Кәскин бөјрәк чатмамазлы- 
ғы уремијанын инкишафына сәбәб олур. Дәринии башлыҹа 
физиоложи функсијаларынын: термотәнзимләмә, ифраз вә 
горујучу хүсусијјәтләринин итмәси әсас әһәмијјәтә маликдир. 
Белз ки, јанмышларын 35 %-дә һемолитик вә гејри һемолитик 
стрептококкларла јолухма олур. Јаныг хәстәлијиндә тахикар- 
днја бә’ зән брадикардија, артериал тәзјигин ашағы дүшмәси, 
тәнәффүсүм сүр әтләнмәси, сусузлуг, бә’зән гусма вә метео- 
ризм иәзәрә чарпыр. 

Дамар дахили еритроситләрин һемолизи нәтачәсиндә һи- 
перкалиемија баш верир ки. бу да бә’зи һалларда үрәк фәалиј- 
јәтинин дајанмасына сәбәб олур. 
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Диурезин бәрпа олунмасы шок дөврүнүн кечмәсииин әсас 
шәрти һесаб олумур. Суткада 2—3 литр сидик әмәлә кәлмәси | 
илә бирликдә һемоконсентрасиј a епнр, јаныг өдеми азалыр,,- 
артериал тәзјиг нормаллашыр вә бәдәиин һәрарәти јүксәлирМ 
Көстәриләнләрин әсасында плазма иткисинин дајанмасы ду- • 
рур. Сидикдә патоложи дәјишикликләр гала биләр, јаныг ин- 
фексијасы иикишаф етдикдә исә бөјрәк позғунлуғу шиддәтлә-ш 
нир, бә’зән хәстәләрдә некронефроз вә ја иринҹикли нефрит 
очаглары инкишаф едир. 

_Дикәр травматик шоклара нисбәтән јаныг шокунун хүсү- 
сијјәти ондан ибарәтдир ки, o плазма иткиси вә интоксикасија 
илә мүшаһидә олунур. Напалм партлајышы нәтиҹәсиидә шои 
гәсрләтәи, јанмадан 5 10 дәгигә сонра һушун итмәси илә баш 

верир. 

Икинҹи дөвр—токсемија вә јаныг инфексијасы дөзру. ') 
Адәтән 12—48 саат әрзиндә инкишаф едмр вз 3 һәфтәдән ; 
1,о 2 aja гәдәр давам едир. Бу организмин фәрди хүсусијјә -ı ’ 
тиидән вә јаныг травмасынын дәрәҹәсиндән асылыдыр. Онун 
инкишафында әсас ролу мүбадиләнин оксидләшмәмиш аралыг 
моһсулларынын интоксикасијасы, тохума зүлалларынын пар- 
чаланмасы вә бактерија токсинләри ојнајыр. Давамлы бакте- ! 
ремија, јаранын иринләшмәси, септикопиемик ағырлашмалар, 
дахили органлар тәрәфиндән характерик дәјишикликләр ве- /„ 

Бу Дөвр күҹлү гыздырма илә башлајыр. Токсемија илә 
әлагәдар гыздырма антибиотикләр илә мүалиҹә вдилдикдә л 
арадан галхмыр, лакин аутопластик операсијадан сонра аша- 
ғы дүшүр. Тахикардија јүксәлмиш һәрарәтә ујғун кәлир. Хәс- 
тәләрдә иштаһсызлыг, тәкрари гусмалар, баш ағрылары, јуху- л ^ 
сузлуг вә ја јухулулуг бә’зән һушун коматипли гаранлыглаш* 
масы; бә зи хәстәләрдә ојанма һаллары үстүилүк тәшкил өдир- 
Бу дөврдә аутоиммун тәҹавүз әламәтләри башлајыр. 

Јаныг инфексијасы мәрһәләсиндә әсас ролу сепсис инкиша- 
фыиа вә јара иәтиҹәсиндә бәдәнин зәифләмәсинә кәтириб 
чыхаран иринләмә просеаи ојыајыр. Иифексија гида һәзминин 
позулмасына, чәкинин азалмасыиа, трансплантатларын гопма- 
сына сәбәб ола биләр. Зүлал мүбадиләси кәскин сүр’әтдә по-. 
зулур. һиперпротеинемија вә анемија шиддәтләнир, асидоз вә 
азотемија инкишаф едир. 

Тәдриҹән (әксәр һалларда 3—5 һәфтәдә) гыздырма вә ; 
интоксикасија азалыр. Ш ДӨВР — јаиығыы зәифләшмәси ; 
дөврү башлајыр ки, бу да бир нечә ај/бә’зән 2—3 ил дәвам •I 
едир. Јаыыг үзүлмәсимин клиник мәнзәрәси кахексија, дәри- 


иик торпаг рәнкдә олмасы, онуи гырышмасы, шишкинләш- 
мәси, һиперкератозу, габыгланмасы, түкүи төкүлмәеи-, jatar 
ј-араларыныы-әмәлә кәлмәси ; илә характеризә олумург Сү-мүк- 
ләрдә остеопороз инкншдф едир. Әзәләләр атрофијалашыр. 
бөјүк ојнагларым контрактурасы нәзәрә чарпыр. 

Ганда хејли дәрәҹәдә һипопротеинемија, диспротеинемија вә 
анемија баш верир. һәрарәт субфебрил вә ја даһа јүксәк олур. 
Дахили үзвләрдә дистрофик дәјишиклргкләр габарыг сурәтдо 
нәзәрә чарпыр. Бу һалда пневмонија, һепатит, оҹаглы нефрит 
пиелонефрит, капилјаротоксикоз вә дикәр ағырлашмалар 
ола биләр. 

Дөрдүнҹү дөвр—сағалма дөврү, јаранын иекротик тохума- 
лардан тәмизлонмоси вә гранулјасијаныи иикишафы илә 
башлајыр. 

Бөјүк Вәтән мүһарибәси сәнәдләринә көрә јаныг зәдәлән- 
мәсршин илк дөврүндә баш вврән ағырлашмаларындан токсс- 
мија вә сепсис, сонракы дөврүндә исә гызыл јел, флегмона, 
контрактуралар үстүнлүк тәшкил етмишдир. 

Нүвә партлајышында ишыт шүаланмасы нәтиҹәсиндә олаи 
јаныглар әксәр һалларда кениш вә дәрин олур, ајдын демар- 
касион xəttə малик олур вә келлоид чапыгларын әмәлә 
кәлмәси илә нәтиҹәләшир. Комбинәләшмиш зәдәл ƏHMƏ (јаныг 
+радиасија) заманы шок еркән инкишаф едир. Шүа хәстәли- 
јинин гызғын дөврүндә некротик саһәләрин гопмасы јавашы- 
јыр, јаныг саһәләринин епителизасијасы чох јаваш кедир. 

Јаиыг зәдәләнмәсиндә, хүсусилә ағыр јаныгларда дахили 
үзвләрдә вә организмин физиоложи системләриндә тез бир за- 
манда мүхтәлиф дәј|ишикликләр инкишаф едир- Јаныглы хәс- 
тәләр дахили үзвләрин хәстәликләринин диагностикасы үчүн 
мүвафиг тәдгигатларыи апарылмасынын мәһдудлуғу үзүндән 
чәтинлик төрәтмәсиш! гејд етмәк лазымдыр. 

Мәркәзи синир системи тәрәфиндән дәјишикликләр јаны- 
ғын һәтта биринҹ.и дәгигәләриндә өн плана чыхыр. Јаныг хәс- 
тәлијиидән өләнләрдә синир һүҹејрәләриндә вә лифләриндә 
деструктив дәјишикликләр баш верир. Бәдән сәтһинин 10%- 
ı-iiftı дәрин јаныгларында ојанма һаллары, нараһатлылыг, ју- 
ху-сузлуг, ағрынын нәтиҹәси олан гусма, бә’зәп руһи позғун- 
луглар, сајыглама, сопороз вә коматоз вәзијјәти әмәлә кәлир. 

Үрәк- ган дамар системи тәрәфиндән дә ашкар дәјишиклик- 
ләр олур. Бәдәнии 10%-нә гәдәр олан јаныглар заманы тахи- 
кардија во артериал тәзјигин гисмән јүксәлмәси, нисбәтән 
ағыр јаиыгларда исә үрәк наһијәсиндә ағрылар, үрәк дөјүимә- 
си, тәнкиәфәсл 1 ик, акросианоз, үрәк тоиларыиын карлашмасы, 
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бәзән үрәк знрвәсиндә систолик күјү.гејд етмәк лазымпнп 
Артериал тәзјиггыса мүддәтли јүксәләбиләрвәмнра Д' 
ларын тонусунун позулмасы, үрәк фаалијјәтинин зәифләшмә- 
. си, плазма иткиси, ганын гатылашмасы вә ендокрин cS тә 

аш!?™!Гг С п И0НаЛ позғунлуглар нәтиҹәсиндә узун мүддәт 
аша^ы дүшүр. I ан ҹәрәјанынын сүр’әти зәифләјирГ Хәстә шок 

лир П Ә 50 ВД 170 мм' Х Д/ ЫГДаН С0нра В< Т 3 ТӘЗ Ј ИГ тздричан јүксә- 
лир (iöu I /0 мм су сүтунуна гәдәр). ЈҮ 

Електрокардиограммада кечириҹилијин позулмасы ва 
електриҝ охунун сола мејли, синус тахикардијасы, мә’дәчик 
комплекси волтажынын ашағы енмәси, мәнфи Т дишҹијишш 

■Г^ ВӘ СЫХЛаШМаСЫ ’ S ■ Т интервалынын ашағы 

kəctədhd арпыр КИ ’ бу да МИ0Ка Р дын һипоксијасыны 

ҝөстәрир. Миокардын кәскин некрозу инкишаф едә биләо ки 

буиун да кедиши симптомсуз олур. Токсемија 4 вә еепсис дөв’ 
Р в1 Н п ДӘ МИ0Ка Р дда Дистрофик дәјишикликләр нәтиҹәсиндә, аз 
һалларда инфексион миокардитдә бә’зән үрәк чатышмамазлы- 

^ И п Ла гт МӘТЛӘрИ ’ өдемлә Р’ га Р а чијөрин бөјүмәси инкишаф 
едир. Дамар диварынын кечириҹилији хејли артыр. Кениш вә 
дәрин Јаныглар заманы миокарда гансызма мүшаһидә едилә 
Оиләр. һеморракик васкулитләрин инкишафы һаллары гејд 
едилмишдир- Тәшриһ заманы миокардиодистрофија вә әзәлә 
лифләринин атрофијасындан башга миокардын «сероз илтиһа- 
бы» да тәсадүф едилир. 

Ағыр јаныглар заманы шок вә ја сепсис, токсемија лөвпп'> 
рид, бронх-ағ чијәр системиидә „лтчһаби дфшТклГлап 
гыртлағын өдеми, бронхитләр, бронхиолитләр, ателектазлап 

.ам""„ы М0Н Тс™ Р " ВК һ " ШаФ Өр ^У бикаларда ја„™„ Р 

билаваситә a аваны |* удулмасы нәтиҹәсиндә 

илаваситә н ə ф ə с Јолларынын јанығы (ч o х 

вахт сифәтин јанмасы илә бирликдә) ола биләр- 6v замап 
hədədə '"'.a пГыо Н Бә’зп Л в К 1 ’ ВӘ б Р 0НХИ0ЛИт әламәтләри 

мир КҮ в" Д а"ыр 0Н а Р ғ 

мамаздиғи төрәдир. Ағ чијәрин ателектазына кәтариб чыха- I 
ран бронхларын өдеми вә селикли гишаларын некрозу пневмо 1 
HHjaja шәраит јарадыр. Јухары тәнәфф?с јолларынын зәдз 

ГЗ-В Ә ^п ҺаЛЛаРЫ олмадыгда пневмонија даһа ке£ баш верир 
(3 6 күндән сонрз). Ағ ҹијәрләр тәрәфиндән ағыоланшапч 
рын диагностикасы бир гисим 'хасталәрде деш гЈфТинда сао 

вы °ат, а , С л Ы ' ” ,,афф ^ с вә танәффүс һарвгатләри зама- 

мптт ?? РЫН 0лмасы НӘТИҸ әсиндә хејли чәтинләшир Р Бронх- 
ларын өдеми илә гаты ексудатын олмасы јаш хырылтылары 
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ешитмәЈә имкан вермир. Јаныг хәстәләриндә чох тәсадүф олү- 
нан пневмонијаларын еркән әлрмәтләри (хүсусән сифәтин ја- 
нығында) јаныг травмаеынын 'динамикасы илә изаһ олунма- 
Јам тәнҝнәфәслик, бәлғәмин характерпыии дәјишмәси, Һәра- 
рәтин Јүксәлмәси анддир. Бә’зәи пневмонијалар абсесләшир 
вә ексудатив плевритлә ағырлашыр. Т. Ј. Арјевин мә’лума- 
тына көрә јаныгдан өлмүшләрин 200-дән 129-да пневмоиија 
тапылмышдыр. Дәрин јанығын саһәси нә гәдәр бөјүкдүреә 
пневмониЈаја o гәдәр дә тез-тез раст кәлмәк олур. 

Пиевмонијанын кенезиндә аутоинфексија бөјүк рол ојна- 
Јыр, белә ки, пневмококлар аз тәсадүф олунур. 

Патоложи - анотомик мә’луматлар көстәрир ки шок дөв- 
рүндә ағ ҹиЈәрләрдә һеморрамијалар үстүнлүктәшкил едир 
у да ган дөвраныныи позулмасы нәтиҹәсиндә баш верир. 

впп Д Т °р^1! ИЈа ВӘ Ј анв1Г ин Ф ек сијасы дөврүндә чохлу тромбоз- 
ра емболијалара, һәмчинин хырда иринләмә саһәләринә тә- 
садүф едилир. Бунунла бәрабәр тәшриһ вахты ағ ҹијәрләрин 
өдеми вә ганла долмасына раст кәлинир 

һәзм системиндәки позғунлуглар јанығын илк күнләоинлә 
иштаһанын азалмасы, сусузлуг вә јемәкдән сонра гусма иТ 
характеризә олунур. Ағыр јаныглар заманы токсемија дөврүн! 
дә гусма гаршысы алынмаз олур, јемәјә гаршы икраһ һисси 

тһшыпТап^ 9 'a ™ ТӘСаДүФ 0Л У«УР- Мә ’ДӘ бағырсаг трак- 
тынын һәрәки функсијасы зәифләјир. Бағырсағын папетич 

eaan Ə İcamf JH ВӘ ]а Мә ’ дәнии кәскин кенишләнмәси иншшаф 
едир. Кәрҝинлијин азалмасы илә мә’дә ширәсинин туршулуғу? 

иун азалмасы мүтәнасиб кедир. Илк ҝүнләр уропепсини/сә- 
вијјәси артыр, сонра исә онун оидикдә активлији азалыр. Мә’- 
дә мөһтәвиЈЈатында ган көрүнә биләр, селијин мигдары вә леј- 
педез чохала биләр. Ағыр һалларда хәстәлијин 5—20 kvfi- 
ләри арасында гансызма, ерозијалар вә һәтта мә’дә вә оними- 
бармаг бағырсагда кәскин хора әмәлә кәлә биләр. Кајемин 
мә луматына көрә өләнләрин 134-дән 87-дә һәмин дәјишиклик- 
ләр баш вермишдир. ■ Ј шнллик 

Адәтән кәскин хоралар симптомсуз кечир вә илк дәфә өзу- 
нү ганахма вә перфорасија илә бүрузә верир, белә ки, деши- 
лио, әксәр палларда зәиф симптомотолокија илә кечир (гарын 
әзәләләриндә кәсмнн ағры вә кәркинлик олмур); ганахма про- 
фуз вә өлүмлә нәтиҹәләнән олур. Јаныг хәстәлијвддән сағалма 
дөврүндә секретор чатмамазлыгла хроник гастрит иикиша* 
едә биләр- ғ 

Гара чијәрин вә мә’дәалты вәзин зәдәләнмәси дәрин јаныг- 
ларда 10 50% хәстәләрдә раст кәлинир. һәмим һалларыи 
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} 1 /0 ' д ? токсикн һепатит пмкишаф едир. Һәм-дә онүн rana чи-' 
јәрии Јарымкәскин дистрофијасына >зә rapa лијәр комасына 
.кечмә паллары олмушдур. Билирубишш мигдары илјс күнләр 
гејри-дуз билирубин һесабыпа (һемолмз), сонралар исә rapa ' 
ҹијәрнм өзүнүн зәдәләнмәси нәтиҹәсиндә артыр. Ајры-ајры 
палларда пепатит һемотрамсфузијаларда вирус јолухмасы нә- г 
тичәсиидо баш верир. Әксәр һалларда -apa чнјар һачмча бө?уЈ 
jyp, палпасиЈада ағрылы олур. Јаныгдан өләнләрин rapa чијә- 
риндә пиј вә зүлал дистрофијасы, гансызма, мәркәзи пајҹыг- 
ларда ыекроз тәсадүф олунур. Гара чијәрин хүсусән фермента- 
лив вә антитоксик функсијалары позулур. Ганда холестерин 
протромбин вә плазма зүлалларынын албуминләр hecaбыиa , 
мигдары азалыр; алфа -2 вә гамма глобүлин фракси- " 
Јалары артыр. Сидикдә уробилинин мигдары' јүксәлир. Јаныг 
сапәси нә гәдәр кениш вә токсемија кәскин оларса, бир 
o гәдәр дә rapa ҹијәр функсијасынын- позулмасы дәрин олур. 
Јаныг хәстәлијиндә һәмчинин өд кисәси тәрәфиндән дәјишик- 
ликләр иринли холесиститләрә гәдәр ола биләр. Ганда шәкә- 
рин мигдары әввәлҹә јүксәлир, сонра исә азалыр. Бә’зи хәстә- 
лордә ганда транзитор һипергликемија (ганда шәкәрин мигда- 
рынын чох јүксәлмәси 800—1000 мг %-ә) длә тәсадүф олуиур. 

Аутопсијада мә дәалты вәзин өдеми, панкреатит, адаҹыг 
тохумаларынып азалмасы һаллары олур. Јаныгдан узун муд- 
дәт соира белә диабетин инкишафы көзләнилә биләр. 

Јаныглар бир гајда олараг бу ја дикәр бөјрәк симптомла- 
Ры илә кедә биләр. Јүнкүл јаныгларда албуминурија, ағыр ја- 
ныгларда олигурија, һәтта азотемија илә бирликдә анурија 
гејд едилир. Ағыр хәстәләр саатда новма үзрә 30—60 мл әвә- 
зинә 5 10 мл сидик ифраз едирләр. һемоглобинин һесабыма. 

сидик чох вахт түнд-гонур, демәк олар ки, rapa рәнкдә олур. 

һемоглобимурија кәскин некронефрозуи сәбәбләрипдәи 
биридир, Чох вахт бөјрәкләрдә гансызма вә инфаркт баш ве- 
рир. Сндикдә зүлал, еритроситләр, силиндрләр, бөјрәк епите- 
ли вә ганда шәкәрин мигдарынын нормал олмасы заманы 
глүкозурија мүәјјән едилир. 

Аутопсијада бөјрәкләрин некрозу, каналҹыгларын дәнәвар 
шишмәси, б,ә’зән амилоидозу ашкар едилир. Диффуз гломеру- 
лоиефрит дә 'инкишаф едир ки, бу һепертонија илә мүшаијат 
едилмәјәрәк нефротик компонентләрлә кедир. Јаныгдан хејли 
сонра уролитиаз гејд олунур. Бөјрәкләрдә дашларын ја- 
ранмасы көрүнүр ки, сумүкләрдә калсиум дузларынын јујул- 
масы нәтиҹәсиндә баш верир. Буну хәстәләрдә остеопарозун 
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тезлији сүбут едир. Пиелит вә смстмт һаллары хүсусән 
септикопиемијаыын олдуғу вахт тәсадүф едилир. 

Ағыр јаныгларда еритроситл.әрин һемолизинә, иејтрофил 
лејкоситоза (хүсусән 1—3-ҹү суткада), аиеозииофилијаја иеј- 
трофилләрин токсиданәлијинә тәсадүф едилир; ЕЧР әввәлҹә 
Јавашыјыр (ганын гатылашмасы заманы), сонра исә хејли 
сүр әтләнир (саатда 50—70 мм-ә чатыр). Агыр һалларда лејко- 
формуланын сола тәмајүлү миелоситләрин мејдана чыхмасына 
гәдәр тәсадүф.олунур. Гырмызы ган тәрәфиндән илк күнләр 
плазма иткиси вә ганын гатылашмасы нәтиҹәсиндә 1 мл-дә 
6.000.000-ә гәдәр вә даһа чох еритросит гејд олуыур вә һемог- 
лобиыиы мигдары 110—120 ваһидә гәдәр артыр. Еритроситлә- 
рин артма әјриоиниы, һемоглобинин артма әјрисиндән кери 
галмасы мүшаһидә олунур. 5—7 күыдән е’тибарәм еритросит- 
ләр вә һемоглобин иормаја гајыдырлар, соира исә аиемија ии- 
кишаф едир. Анемијавын инкршафына массив Һөмолрјз шәраит* 
јарадыр ки, буыун да сәбәби јанма заманы илк саатларда га- 
нын гызмасы, сонра исә антиеритроситар аутоантиҹисимләрии 
әмәлә кәлмәси, 'Сүмүк илијинин токсик зәифләмәси, һәмчи- 
нии ганахмадыр (јаныг јарасындан ганахма, јаимышларда 
капилјаротоксрЈкоз һаллары). Ганын лахталанмасы зәифлә- 
јнр, фибринокении мигдары азалыр, ган зәрдабыыын фибри- 
ыолитик фәаллығы јүксәлир. Сүмүк илијиидә бүтүн ra н јара- 
дыҹы һүҹејрәиин гыҹыгланмасы тәсадүф едилир. 

әс Ј аг Н габ^ С Ј ӘЛИЈИНДӘ маддәлә Р мүбадиләсинин позулмасынын 
әсас сәбәби оксидләшмә просесинин зәифләмәси вә маддә- 
ләр мүоадиләсинин аралыг мәһсулларынын-полипептидләрин 
бета-окси jar, асетосиркә туршусу вәдиҝәр туршуларын топ-’ 
ланмасы илә шәртләнирләр. Туршу-гәләви мүвазинәтинин аси- 
доза тәрәф мејли мүшаһидә едилир. Тохума һипоксијасы ин- 
кишаф едир. Истилик истеһсалы азалыр. Зүлал мүбадиләсин- 
Дә ^әскии дәЈишикликләр гејд едилир. һипопротеинемија, һи- 
поалбуминемија, алфа-2 вә гамма глобулинләрии сәвијјәсинин 
j үксәлмәси, С-реактив зүлалын мејдана чыхмасы, ганда галыг 
азотунун j үксәлмәси мүшаһидә едилир. Ганда шәкәрин сәвиј- 
Јәси дәјишир; хлоридләрин, холестеринин (јаныг хәстәлији- 
иии гызғын вахтында холестерин 50—80 %-ә чатыр), витамии- 
ләрин (C, В групу вә б.) мигдары ашағы дүшүр. Еидокрин 
вәзиләрин функсијасы да (һипофиз-бөјрәкүстү системин, гал- 
ханвары ҹиисијјәт) хејли зәифләјир. 

Бүтүн бунлар һамысы јапыг мәншәли үзүлмәјә кәтириб 
чыхарыр. Бу lıo м јухарыда көстәрилән дахили үзвләр вә мад- 
дәләр мүбадиләсиндә баш верәи дәјишикликләр иәтиҹәсиндә, 
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Bə ™ c “* ™»шаф едир. 
дүшмәси нәзәрә чаппып Хпгтп 7ериал Т ? ЗЈИГИН кәсиин ашағы 
насыз олур^ ? јемЖ Р 'и^™ Әр ӘТраф М л үһитә га Р шы е ’™' 
нир. Јатаг јаралары әмәлә кәл 1 И р еДИРЛӘР ' Аиеми Ј а шиддәтлә- 

һа аРыр Г ке Ә чи7 ИЈИНИН Шү3 ХӘСТӘЛИ Ј И « ла олдугда да- 

С ГГ ^Р Д У С У Н У Н ™бб саһәләри вә мүалиҹә 
үәссисәлориндә јаныгларын мүалиҹәсиндә 
терапевтин ролу 

мнЈ^ваӘГЕ 1 IZr " ™ бби “Үһүм әһр. 

«шок әлејһинә» палатаја көчүрүлүр бүоала on^’n Дүшанлә Р 
лазыми тәдбирләр Keovavn МгтлХР’ ■ рада онла Р үчүн бүтүн 
дәАа 1 9 л/г тт п ^ ^ ҮР’ Морфин ja пантопон суткада 4 _ ^ 

Јары вГнаЈа да Zm™ 113 ВҮРУЛУР ( тә ’ ҹили тә’сир™н бун 
едилир. 8—12 күнлук Г аЈсила ҮРӘК ’ Д о Мар васитәлә Р и тәтбиг 
вагосимпатик бтокадалар апармыв 2 паране ФР ал > 

заманы футлјар ағрысызлатп^п^ Р ’ ӘТ Р а Ф ла рын јанығы 
јаныг сәтһиндән да Р ^^Ж Р н п ! парыл “ р < б У н У д ^ридә 
рыны кәнар едио KaSn v W ' Нов °к. а ин блокадалары ағ- 
плазма JL Р ’ ! ЛЈ Р кечиричилијини азалдыр бү исә 

һрр суткада мнаја дамЈы wv aC ” ja "“ H алыр. 

ган 250-500 мл, плазма İsvS i ИЛӘ консе Р вл әшдирилмиш 
полиглүкин (500-1500 млГ гһи^ 3еДИҸИЛӘ ? И) 25 °- 500 мл, 
мл.0,1 %-ли новокаии 500-600 мТл^ ЖИ МӘҺлуЛ I00 °— 1200 

ләи мајенин мигдары фәрди олап^г Д ' едвли Р- Дахил еди- 

вәзијјәтииии ағырлығы, ганын гаты1ығы ^ тҺи ’ јаиан шәхсиа 
әсасән тә’јин едилип f WMa Ү, гатылыш ва саатлыг диурезо 
(2-3 л ,1 даһа тоТ) i™ ™™‘‘ <U "£ tM дахма „аја 1 

гашығы хөрәк дузу, јарым гашмЛ^ УЛУ (Һ ^ Р л суда 1 ча Ј 
хасаадаа суакада 2 л ИТ р с11дик „VaÄ Ä5S£ 


Сәрф олан маје мигдарыны Еванс үсулу илә һесабламағ 
олар, бу заман нәзәрә алыныр ки, мајејә тәләбат зәдәләнми- 
ШИН бәдән чәкиси вә јаныг саһәсинә мүтәнасибдир. Бу дүстур 
үзрә мајенин ј.аиыгдан сонракы илк суткаларда һесабланма- 
сы ашағыда апарылыр- Коллоид мәһлулларын (ган, плазма, 
полиглүкин) мигдары бәдән чәки!синин јаныг сәтһинә вурул- 
масы илә һесабланыр. Електролитләр дә бу мигдарда дахил 
едилир. Буна 2 л 5%-ли глүкоза (јаныг сәтһиндән асылы ол- 
мајараг) әлавә олунур. 

M и с a л. Бәдән сәтһииин 30 % -нин јанығы. Б ə д ə н и н 
чәкиси 70 кг. Тәләб олунур: коллоид мәһлуллар— 
70X30 = 2100 мл, електролит мәһлуллары— 70X30=2100 мл, 
5 % глүкоза—200° мл; ҹәмиси 6200 мл (биринҹи суткада тә- 
ләбат), бунлардаи 2 л хәстә ичир, галаны веиаја јеридилир. 
Икинҹи суткада бүтүн мајеләрин мигдары ики дәфә~ азалды- 
лыр. III күндән маје мигдары фәрди тә’јин едилир; бу заман 
нәзәрә алынмалыдыр ки, 50 јашдан артыг шәхсләр вә тәнәф- 
фүс јолу јапыглары үчүн маје мигдары азалдылыр. Бундан 
башга, чохлу маје дахил едилмәси 3—4-чү күн плазма ити- 
рилмәсиниы азалмасы вә өдем мајесинин сорулмасы илә әла- 
гәдар олараг тәһлүкәли олур. Бу шәраитдә кәскии үрәк-дамар 
чатмамазлығы мејдаиа чыхыр. Әкәр диурез саатда 30—60 
мл-ә чатырса, маје дахил едилмәси кәсилир. 

һипоксија илә мүбаризә үчүн үрәк васитәләриндән әлавә 
нәм оксикеи инһалјасијасы едилир. Илк 7—10 күи илтиһаб 
фәсадларыиыи гаршыеыны алмаг үчүн андабиотик терапжа- 
сы апарылыр. Ј 

Истилик тәнзими позулдуғу үчүн илин сојуг вахты јаныг- 
лы хәстәләри иситмәк, исти вахты чох гызмаға гојмамаг үчун 
тәдбирләр көрүлмәлидир- Ҹидди јатаг режими (гағыр јаныг- 
ларда), асан мәнимсәнилән гида (чох зүлал вә витаминли) 
тез-тез, аз-аз јемәк (суткада 5—7 дәфә) тә’јин олунур. 

Тибби-санитар һиссәдән (ОМО) III вә IV дәрәҹәли јанығы 
оланлар ихтисаслашмыш сәһра ҹарраһи сәјјар һоспиталына 
(Јаныглар үчүн) јүнкүл зәдәләнәнләр исә (I вә II дәрәҹәли 
Јаныглар ЈЈҺ-а көндәрилир, јахуд твбби-санитарија һиссәиин 
сағаланлар дәстәсиндә галыр. 

Јолухуҹу-токсик дөврдә интоксикасија вә јолухма илә, һәм- 
һнп °протеинемија, анемија, мүхтәлиф јерли вә үмуми 
фәсадлар (пневмонија, бөјрәк хәстәликләри вә с) мүбаризә 
i әдбирләри апарылыр. Зүлал дефисити мүвафиг пәһризлә әвәз 
олунур (cyr^a 200-250 г зүлал), һәм дә зүлал пидроли- 
затлары (аминопептид, һидролизин, ган әвәзедмҹиси БК-8) 
амин туршулары парентерал дахил едилир. 
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ЛЛИ ^?Р гИдадан нмтиаа етдији үчүн бә’зән зондла гидл-1 
ландырмаг лазым кәлир. Гидадан габаг 0,5 дозада 3 дәфә 
нкреатин, Јемәк вахты-мәдә ширәси вә ја пепсинлә дүз tvd- 
тп-Нт ВерМӘК гг МӘСЛӘҺәТДИр - Витаминоте рапијанын бө?үк əhə- ] 

дахиТелиДГ » em " P Ыич "Т -Акоза, дузЛ ЖлулГры 
тианемин R P ’ АнемИЈа заманы һемостимулин, комполон, ан- | 
100 9ПП д, В п ' 2 витамини тәк Р а Р га н көчүрмә (250 мл), јахуд 
100—200 мл еритросит күтләси (3—5 күн арасы илә) rə’mı 

св/зшЈп Р Г М]Әр ВӘ бөјрәк .функсијасынын кәскин позүлма- 

лә «лли ^ Ә ГГ ГаИЫН ӨЗ Ү ЛЛ Ү Л ҮЈҮ артыб, тромблар әмо- I 
A A д кдә > ган көчүрмәдән чәкинмәк лазымдыр 

л,п1± ВИШНеВСКИ ВӘ М ' И - Ш Р' а Јберин фикринҹә, антибиотик- 
Bvmv™ Јаныгдаи С0Н Ракы илк 10 күн әрзиндә тә’сирлидир 

—Mss IV 

ртун.) " ВКИШаф едм ^^отнозун профи- 

ләп1 УТ п°™ М Л ПР0СеСЛарӘ ТӘ ’ СИ Р вә организмин зүлали маддә-у. I 
rof ^ ланма мәһсуллары илә сенсибилизасијасынын 
гартысыиы алмаг үчүн антиһистамин препаратлары (димед- 

Г’ ВВ Г ФеЫ суп Р астин вә с -) калси-хлорид, стероид hop-' I 
оЛип Р т1 ПРедНИЗОЛОН ’ т Р иамсин олон, һидрокортизон вә C ) ве- 1 
1 Zvlz ‘ffi н С ' ағаланла Р ын зәрдабынын Јахил едилмәси, 

ны ToxvMaiaDHH Ј™* ВерИр ' Јаныгдан Үзкүнләшмә зама- 
n-ııjr ı, У , арын , зүлаллары j -ахшы мәнимсәмәси үчүн аиабо- 

^л)Г и; а о Р ,, ГТ РОСТе Т 0 "' “ Р0б0л > мети Дандростеи- 
ДИОЛЈ тәјин олунур. АғҹиЈәр, бөЈрәк, үрәк тәрәАиндән rfnr-u 

лар олдугда, мүалиҹә үмуми гә&ул олунмуш үсүлЈаола ana 
ы Л м?;Л ҮаЛИҸӘ8И бӘДӘ т Н ТӘрби Ј' әси т У ән Ә Уфү Ү с У ким Р аст,«а 

ЈавасвшыЛГ РҮЛҮР ' Јан ^ арын Ј е Р лв м?аличәси Оаныг 
£ JL НЫН тәм . из ләнмәси, 1960-ҹы илдә ҹәрраһлаоын Ymvmht- 

Дәри Г пластикасы вә Р ?? һ®*? бәЈ һ әнилмиш Ү с У лла ишләнмәси, 
олунур һәрби-сәһра ҹәрраһлығы саһәсинә ашг 

3-ҹү фәсил. ШҮА ХӘСТӘЛИЈИ. 

РАДИАСИЈА ЗӘДӘЈ1ӘНМӘЈ1ӘРИ 


сијасы бизим өлкәмиздә истифадәјә верилди. ССРИ тәҹавүз- 
карлары ҹиловламаг үчүы ән гүдрәтли техыика илә силаһлаи- 
мыш ордуја, ејни замаыда ән мүкәммәл дағыдыҹы гүввәси 
олаы истилик-нүвә силаһыыа маликдир. Буна бахмајараг би- 
зим өлкә ардыҹыл олараг сүлһ сијасәти вә күтләви гырғын 
силаһларынын тамамилә гадаған едилмәси уғрунда јорулма- 
дан мүбаризә апарыр. 

Нүвә партлајышынын дағыдыҹы факторларына зәрбә дал- 
ғасы, ишыг шүалаимасы вә ыүфуз едиҹи радиасија аиддир. 
Иткиниы структуру партлајышын күҹүндән biə типиндән, 
партлајыш еписентр 1 индән адамларын һансы мәсафәдә јер- 
ләшмәсиндән вә һәмчинин сығынаҹагларын характерин- 
дәи вә әразиыин релјефиндән чох асылыдыр. Бөјүк күҹлү нү- 
вә пајртлајышларында зәрбә далғасы вә ишыг шүаланмасы 
һәлледиҹи дағыдычы факторлардыр ки, бу да партлајыш 
рајонунда тәһлукәли радиасиоы зәдәләнмәләр радиусуна уј- 
ғун кәлир. 

Шүа хәстәлији инсана ионлашдырыҹы (иүфуз едән) ради- 
асијанын һәм хариҹи шүалаыма (гамма шүалар, ренткеы шүа- 
лары, нејтронлар, бета һиссәҹикләр), һәм дә оргаыизмә дахил 
олан (сүлһ шәраитиидә гәзалар замаыы) бөјүк мигдарда ал- 
фа-бета вә ја гамма шүаландырыҹы радиоактив маддәләри- 
нин тә’сири нәтиҹәсиндә әмәлә кәлир. 

Кәскин шүа хәстәлији бүтүн оргаыизмин вә ја хејли һиссә- 
сиыын бөјүк мигдарда бир дәфәлик шүаланмасындаи ја да 
узун мүддәт шүаланмасы нәтиҹәсиндә инкишаф едир. Хроии- 
ки шүа хәстәлији инсаиа узун мүддәтли мө’тәдил дозада ион- 
лашдырыҹы радиасија тә’сириндән инкишаф едә бидәр. Ағыр- 
лыг дәрәҹәсинә көрә кәскин вә хроники шүа хәстәлијинин бир 
нечә формасы ајырд едилир. 

Нүвә партлајышы аныыда ионлашдырыҹы радиасија сели 
гамма шүалар вә нејтронлардан ибарәт олур. Гамма шүалан- 
ма>сынын организмә зәдәләјиҹи тә’сир мүддәти 10 санијәјә бә- 
рабәр вә нејтрон сели үчүн бу мүддәт I санијәдән аздыр. 

Радиоактив маддәләрлә (PM) әразинин гарышыг бета-гам- 
ма шүаланмасы радиоактив чиркләнмиш зонада инсаиларын 
галма мүддәтинә ујғун олараг, даһа узун мүддәтә тә’сир көс- 
тәрир. Әразинии РМ-л,әрлә чиркләнмәсиндә әсасән зәрәрли 
фактор хариҹи гамма шүаланмадыр- 
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Ионлашдырыҹы шүаланманын биоложи 
тә’сиринин әсаслары. 

Шуа хәстәлијинин патокенези. 

Ионлашдырыҹы шүаланманын организмә биоложи тә’си- 
ри хүсусијјәтләри ашағыдакылардыр: 

1. Тә сир едән заман (кичик дозаларда) зәдәләнмәнин суб- 
Јектив вә објектив әламәтләринин олмамасы. 

2. Кизли дөврүн мөвҹудлуғу, бу дөвр нә гәдәр бөјүк дозада 
шүаланма оларса, бир o гәдәр гыса олур. 

3. Сон-ашкар еффект илә, јә’ни шүа хәстәлијинин һәгиги 

дплпт ИК тәз . аһү Р лә Р и илә > шүаланманын биринҹи мәрһәләси 
арасында ујғунсузлуглар. ғ 

4. Кумулјасија габилијјәтинә вә јекун еффектинә малик 
олмзсы. Әкәр јекун дозасы иҹазә вермән доЈадан артыгдыр 

С шуа КИ ДГ ДОааларын үзүн м ҮДДәтли тәкрари тәЧжр/хроЈики 
шүа хәстәлијинин инкишафына кәтириб чыхара биләр. 

na Jl ^ 0Л0ЖИ е ФФ ектин удулма дозасындан вә оргавизмин 
Р™ һәссаслығындан асылылығы. Шүа хәстәлијииин клиник 
әламәтләринин кәскинлијинә көрә тәхмини доза һаггында му- 
һакимә Јүрүтмәк олар. Организмин радио һәссаслығы тәка- 
“үл просесиндә артыр. һәр шејдән әввәл бөјүк диапазон вә 
радио һәссаслыг нәзәри ҹәлб едир. 

30 күн әрзиндә мүшаһидә заманы шүалананларын 
јарысынын өлүмүнү төрәдән дозалар (ренткенләрлә). 




Инфузорлар 

3000.000 

Сичовул. 

' 350-500 


Амөб 

1000.000 

Дәниз донузу 

300-500 


Милчәк 

80.000 

Ит 

325-400 


Тојуг 

1000 

Донуз 

275-335 


Ев довшаны 

900-1000 

Мејмун 

’ 500- 


Сичан 

450-600 

Инсан 

450-500 



БиткЕләр даһа давамлыдырлар. Мәсәлән, занбаг тохуму 
f ÜO P: 9 ГӘДӘ Р Давам кәтирир, гырмызы турп вә кәләм һәтта 
о4.000р. доза шүалаимадан сонра ҹүҹәрирләр. 

Күман едилир ки, радио һәссаслыгла хромосомларын миг- 
дары илә ганда дөвр едән амин туршуларынын мигдары ара- 
сында мүәјјән асылылыг вардыр. Ушаглар бөјүкләрә тшсбәтән 
5—10 дәфә һәссас, ғадынлар исә кишиләрдән һәссасдырлар. 
оергонје вә Трибандо ганунуна көрә организмин бүтүн тоху- 
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маларындан ән чох митотик фәаллыға малик оланлар: лим- 
фоситләр, ҹинси һүҹејрәләр, бағырсаг епители, даһа һәссас 
олурлар. Инсан бәдәныыин мүхтәлиф наһијәләриндән радиа- 
сијаја һәссас оланы гарын бошлуғу, сонра исә кичик чанаг вә 
дөш гәфәси үзвләридир. Бу факты јерли вә гејри бәрабәр шүа- 
лаыма нәтиҹәсиндә әмәлә кәлән шүа хәстәлијинин прогнозуну 
тә’јин етдикдә нөзәрә алмаг лазымдыр. 

6. Ионлашдырыҹы радиасијанын тә’сиринин сон нәтиҹәсл 
иммуно биоложи реактивлијин вәзијјәтиндән асылыдыр. 

Белә ки, ионлашдырыҹы шүаланманын биоложи тә’сири 
дозанын күҹүндән» експозисиј|адан, шүаланма саһәсиндән 
вә организмин һазыркы, илкин вәзијјәтиндәи асылыдыр- Hə 
гәдәр шүаланма дозасы вә саһәси бөјүк, тә’сир вахты кичик вә 
орган?1зм зәиф оларса, шүа хәстәлији әламәтләри тез әмәлә 
кәлир вә шүа хәстәлији бир o гәдәр ағыр кечир. 

Шүа хәстәлиј pi нин патокенезР 1 чох мүрәккәб вә ахыра гә- 
дәр өјрәнилмәмишдир. Организмә тә’сир едән ионлашдырыҹы 
шүаларыи тә’оири нәтиҹәсиндә инкишаф едән патоложи про- 
сесин инкишафында ајры-ајры һәлгәләрин ролуну баша 
дүшмәк үчүн әввәл шүа травмасы аныида тохумаларда әмә- 
лә кәлән биринҹили [радиобиоложи еффектә, сонра исә 
ИКИНҸ 1 ИЛИ, бүтүн организмә нејроһуморал тә’сир нәтиҹәсиндә 
баш верән васитәли дәјишикликләрә бахмаг мәгсәдәујғундур. 

Биринҹили радиобиоложи еффекти изаһ етмәк үчүн кифа- 
јәт гәдәр нәзәријјәләр тәклиф олунмушдур, лакин ән инанды- 
рыҹы нәзәријјә ионлашдырыҹы шүаланманын гејри-дүз tə’cm- 
ри һаггындакы нәзәријјәдир. 

Нүфузедиҹи рад!иасијаныи тә’сириндәи әмәлә кәлән бирин- 
Ҹ1или дәјишикликләрин әсасында алфа вә бета һиссәҹикләрин, 
гамма-квант вә нејтронларын ионлар вә ојанмыш (һәрәкәтә 
кәтирилмиш) молекуллар әмәлә кәтирмәси габилијјәти дурур. 

Гамма квантлар електронлара тохунараг, онлары атом- 
лардан чыхарыр вә бу икинҹи електронлар јүкләимиш һиссә- 
ҹикләр кими ионизасија төрәдир. Сүр’әтли нејтронларын тог- 
гушма заманы електрон тәбәгәсиндән сыхышдырыб чыхарды- 
ғы протонлар васитәсилә ионизасија төрәдир. Аз сүр’|әтли 
нејтронлар, атом нүвәси тәрәфиндән тутулуб сахланылыр вә 
бу заман сабит вә ја радиоактив изотоплар әмәлә кәлир. Нү- 
фузедрши радиасија шүаланан субстратларда фәал, јә’ни һә- 
рәкәтә кәлмиш, һәјәҹанланмыш молекулларын мигдарыны ар- 
тырыр, (ојанма, һәјәҹанланма-бу електронун даһа узаг орби- 
таја кечмәсидир) мүхтәлиф кимјәви реаксијалара габил олма- 
сы һансылар ки, ади шәраитдә әһәмијјәт кәсб етмир вә ја чох 


/ 







































































































шт2 ЖИ ИЛӘ Кечир ' Ағыр иәт иҹәләр төрәдән нүфузедиҹи 
чоГаздыр500пЗ ЖИ МИГДары истилик еквивалентинә көрә 
заспптт P r,*° P J ™ үчүн тотал шүаланма заманы өлүм до- 

Knnrfnm’ ™ бу ’ 70 кг чәкиси олан бәдәндә ҹәми 50 кичик 
калоринин ајрылмасына еквивалентдир 

биринҹили радиобиоложи еффекгдә әмс УДУР * Ə 

рынын ионлашмасы гл ÄƏ ӘС ? С Р олу су моле кулла- 

asssä 

z 4 «, İZ™ X-sr xsr:;:; 

sä. :s3äS“ мутараддид ° луб ~ -- 

Н 2 0+ - H+ + OH; Hl O- - н + OH-; н+ вә OH- 
ионлары, һәмчинин сәобәст Н rt оғч no 

кәтирмәклә бир-бири „лә гаршылыглы әлагф кирирл°р! ММӘ 

н+ + ОН-^ н 2 BƏ OH + OH + Н 2 0 2 
унунла јанашы дикәр реаксијалар да баш верир. 

OH -f- OH -*■ Н 2 0 2 (һидрокен пероксид) 

OH + OH -> Н 2 0 + O 

“O- 

°2 +• Н+ Н0 2 (һидропероксид) 

Н0 2 + Н0 2 -> Н 2 0 2 + 0 2 вә с. и. 

Белә ки тохумаларда OH O НоП un r. 
нијәнин милјонда бириндә) əmə™,^™° 2 раликалла РЫ (са- 
рын лабил грүпларынгт пЈгып ӘЛӘ кәлир в д ә б У нла Р зүлалла- 

Г^рнДктн^ Ҝ ДИ Д ^ Ә ( ^лд РЛ { Ә 3 Р 2 ’)^фо^м^1 ,0с ^^°^ ИД ^^” аГ ^ П ^^ 1 

һ-дрил груплары 2Х 


RSH + Н -> H 2 S + R баш верир. 

Тиолферментләрин каталитик активлијинин јох олмасы 
тохумада кедән биокимјәви просесләри позур; организмдә 
нормал һәјат фәаллијјәтинә хас олмајан маддәләр топланыр- 
лар. Мараглы ҹәһәти будур ки, өлүм дозасы илә шүаланма 
заманы һәр 10 милјон су молекулундан јалныз бириндә иони- 
засија кедир. 

Ионлашдырыҹы шүалаимаыын гејри-дүз тә’сири һаггында 
нәзәријјәни ашағыдакы фактлар тәсдиг едә биләр. Мүәјјән 
физиоложи еффект төрәтмәк үчүн лазым олан енержи мигда- 
ры тохума вә һүҹејрәләрдә сујун азалмасына мүвафиг артыр 
(гурудулмуш микроблар шүаланма дозасына мәһлулда олан 
микроблара нисбәтән 1000 дәфә артыг давам кәтирир; фер- 
ментләрин гуру препаратлары 125-ОООр доза шүаланмада белә 
фәаллығыны сахлајырлар). Радиобиоложи еффект шүаланма 
аныида тохумаларда олан оксикенин мигдары илә һесабда- 
ныр. Онун азалмасы шүа зәдәләнмәси дәрәҹәсини ашағы са- 
лыр (һипоксија шәраитиндә һејванларын бүтүн 100% өлүм 
дозасына давам кәтирирләр). Азотла дојмуш атмосфердә һеј- 
ванлар ади һава шәраитандәкинә нисбәтән даһа бөјүк дозаја 
дөзүрләр. 

Ионлашдырыҹы шүаланманыы гејри-дүз тә’сири һаггында 
нәзәријјәни радиобиоложи еффектиы температурдан асылы 
олмасы (каталаза фермеитләри ашағы температурда елек- 
тронларла шүаланма заманы молекулларын 25%-и инактив- 
ләшир, амма јүксәк температурда-бүтүн 100%) да тәсдиг едир 
Бу ашағы температурда радикалларын фәаллығыныи зәиф- 
ләмәси нәтиҹәсимдә баш верир. SH групундан олам фер- 
ментләрин инактивасијасы һагғында олан Баррон нәзәријјәси 
нүфузедиҹи радиааија тә’сириндән горунмаг үчүн (профилак- 
тик мәгсәдлә сулфоһидрил групу олан системин истифадә 
едилмәси) практик мәсләһәтләрин .әсасыны тәшкил едир. Ла- 
кин бу нәзәријјә тамамилә гәбул едилә билмәз. Ионлашдыры- 
ҹы шүаланманыы бөјүк дозасы тә’сириндән радиасијанын зү- 
лал молекуласына онларын денатурасијасы, протеолизи вә 
фотолизинә кәтириб чыхаран дүз Т|Ә’сири мүшаһидә олунур. 
Зүлалын денатурасијасы молекулун өлчүсүнүн дәјишилмәси- 
нә, бөјүк комплексләрин әмәлә кәлмәсинә вә коллоид мәһлул- 
дан онларын чөкмәаинә кәтириб чыхарыр. Протеолиз зүлал 
молекулунун әсас рабитәләринин гырылмасы нәтиҹәсиндә, 
лакин фотолиз бә’зи јан рабитәл.әрин ајрылмасы нәтиҹәсиндә 
баш верир; зүлал молекуллары бу вә ја диҝәр һалларда дағы- 
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лырлар (парчаламырлар). һәмчииин нуклеопротеидләрин де- 
полимеризасија просеси баш верир, бу заман нуклеин туршу- 
лары молекуллары—дезоксири бонуклеин туршусу (ДНТ) вә 
рибонуклеии туршусу (РНТ) дағылыр. 

Нуклеин туршулары бөјүк молекул чәкили мүрәккәб бмо- 
ложи полимерләрдир. Онларын молекуллары 4 нуклеоитид- 
дән тәшкил олунмушдур, нуклеотидләр исә, ез нөвбәсиидо азот 
галығындан, карбоғг вә фосфор туршусундан ибарәтдир. 

ДНТ-јә демоксирибозалы карбоһидрат вә азот әсасы (ти- 
мин јалныз ДНТ-дә тәсадүф олунур), РНТ-дә рибоза карбо- 
һидрат вә РНТ үчүн характер урасил әсасы олан нуклеотид 
дахилдир. ДНТ-нин молекул чәкиси бир нечә милјон, РНТ-бнр 
нечә јүз миндир. 

ДНТ демәколарки, мүстәсна олараг, һүҹејрә нүвәләрии- 
дә јерләшир, хромосом вә кенләрин (буна көрә ирси фактор- 
лар онунла әлагәдардыр) тәркибинә дахилдир. РНТ башлыҹа 
олараг ситоплазманын тәркибиндр олур. Бир сыра орган вә 
тохумаларын (мәсәлән, ган-јарадыҹы, шиш тохумалары вә 
с ) ионлашдырыҹы радиасијаја бөјүк һәссаслығынын әсасы- 
ны онларда нүвә нүклеопротеидләрин синтезинин јүксәк ин- 
теғ 1 сивлији тәшкил едир. 

Тохумаларын ионлашдырыҹы радиасијаја һәссаслығы мио- 
тик бөлүнмә дөврүндә кәскин јүксәлир. Мәсәлән, тохума кул- 
турасында бөлүнмәјән фибробластларын 2500р тә’аириғ 1 дән 
декенерасијасы һаллары мүшаһидә едилир. Амма һәтта бөлү- 
fiəh һүҹејрәләр, 100р тә’сириндән мәһв олурлар вә ја һәјат га- 
билијјәтинә малик олмајан гыз һүҹејрәләр төрәдирләр. 

Нуклеин туршулары илә миотик фәал габилијјәтли 
тохума вә һүҹејрәләр (лимфоид тохума, сүмүк илији , ҹинсиј- 
јәт вәз һүҹејрәләри, бағырсаг епители вә с.) даһа зәнҝиндир- 
ләр. Нүфузедиҹи шүаланма бу тохумаларда олан дезоксири- 
бонуклео протеидләрин азалмасына кәтириб чыхарыр. ДНТ 
синтези полимераза ферментинин зәифләмәси һесабына тор- 
мозланыр, дезоксирибонуклеазанын активләшмәси ДНТ-нин 
парчаланмасынын сүр’әтләнмәсинә көмәк едир- 

Зүлал синтезинин позулмасы антиҹисимләрин синтезинин 
позулмасына вә пропердинин мигдарынын азалмасына, бөлүн- 
мәнин дајанмасына, һүҹејрәнин инкишафынын ләнкимәсинә вә 
ону >1 структур елементләринин дағылмасына кәтириб чыха- 
рыр. Тохума вә һүҹејрәләрдә кимјәви вә зәнҹирвары кимјәви 
реаксијаларын т;әһриф олунмасы нәтиҹәсиндә зулал мүбади- 
ләсинин (гисмән пиј вә карбоһидрат мүбадиләси) аралыг вә 
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coıı мәһсуллары, мүхтәлиф токсик маддәләр (һистаминә бән- 
зәр маддәләр, дојмамыш јағ туршулары вә с.)топланыр. 

Шүа хәстәлијинин потокенезиғ 1 ДӘ һипофизар-бөјрәкүстү вәзи 
системинә мүһүм әһәмијјәт верирләр. Дикәр ендокрин вәзилә- 
рин (галханабәнзәр, ҹинсијјәт вәзиләрин вә с.) дә функсијасы 
кәскин позулур. Хәстәлијин башланғыҹында адренокортикот- 
роп вә кортикостероидләрин ифразы артыр вә «стресс» һалы 
јарапыр. Кортикостероидләр ситолитик тә’сирә малик олуб һе- 
мопојези, хүсусән лимфоид системи зәифләдир, зүлал синтези- 
ни ләнкидир вә парчаланмасыны сүр’әтләндирир, иммуғ 1 биоло- 
жи реаксијалары вә с. зәифләдир. Амма һиперкортисизм һалы 
узун мүддәт давам етмир вә бөјрәкүстү вәзи габығһшын һипо- 
функсијасы илә әвәз олунур. Бөјрәкүстү вәзи дә вә һәмчинғш 
дикәр ендокрми вәзиләрдә дистрофик вә атрофик просесләр 
инкишаф едир. 

Шүа хәстәлијинин хүсусилә башланғыҹ дөврүндә синир.сис- 
теми тәрәфиидән аз вә ја чох дәрәҹәдә ашкар морфоложи дә- 
јишикликләрин олмамасына әсасән харичи алимләрин чоху 
синир системини радиасијаја гаршы аз һәссас һесаб едирләр. 
Онлар әсассыз одараг, радиоһәссаслыг илә радиозәдәләнмә 
арасында бәрабәрлик ишарәси гојурлајр. Синир структурасы- 
нын бөјүк давамлылыг вә пластиклији мә’лумдур вә онларын 
сахланылмасы фуиксионал дәјишикликләрин олмамасына дә- 
лаләт етмир- Ахырынҹылара вәтән алимләри хүсуси әһәмијјәт 
верирләр. Организм хариҹи мүһит тә’сирләриғш өз ресептор- 
лары илә, јә’ни синир уҹлары илә гәбул едир. Ахырынҹылар 
өзләри зүлал тәбиәтлидирләр вә нүфузедиҹи радиасија тә’си- 
риндән мүәјјән дәјишикликләрә уғрамасындан ади һәссаслыг- 
лары позулур.Ионлашдырыҹы радиасија тә’сири алтында 
олан мәркәзи синир системи, истигамәтләнән патоложи им- 
пулслар селинә гејри адекват реаксија илә ҹаваб верирләр. 
Мүшаһидәләр көстәрмишдир ки, шүаланма башландыгдан ар- 
тыг бир нечә дәгигә сонра баш бејинин биоҹәрәјанларында 
ашкар дәјишикликләр баш верир. Ада довшанынын бир әтра- 
фыны 3—5 мин рентҝен доза илә шүаламдырмагла тәҹрүбәләр 
апарылмышдыр. Бу заман әввәл шүаланан әтрафда, сонра 
исә симметрик әтраф саһәсиндә хора иғжишаф едир- Синир 
системипии фуиксионал һалынын дәјишмәси кәскин шүа хәс- 
тәлијииин еркән симптомларынын (шок вәзијјәти, һемодинами- 
ка вә мә’до-бағырсаг трактығ 1 ын моторикасынын дәјишмәси, 
гусма вә с.) әмәлә ҝәлмәсинә сәбәб олур. Синир-һуморал фак- 
торларыи тә’сириии организмдән хариҹдә јерләшән һүҹејрәлә- 
ри (TOxyMıa културасында) зәдәләмәк үчүн, организмин өзүн- 
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Д Н Ә „°£? Н һәм ™ тохумалары зәдәләмәјә лазым олан енержијә 1 
нисбәтән дәфәләрлә чох енержи тәләб етмәси илә изаһ едир- ■\ 

Бирииҹилн радиобиоложи еффекти изаһ етмәк үчүн дикәр 
бул ол^шмышл“ Ф 0Л5 '""У ШД >'Р. тәсдиг >ә ra- 

«һәдәф» нәзәријјәсинә әсасән, һәр бир hv 4 eim H ım 

нан јүксәк температура илә шәртләнир Ј Р 

. һ|истамин вә ја холин нәзәријјәси вә дикәр нәзәоиНәләп 
аЈры-ады тәсадүф олуаан фетоменлари гисмән И заһ S 
ирвари өзүсур әтләндирилән кимјәви реаксијалава 
(автокаталитик кимјәви реакаијалар типивдә) к?тириб чыха- 

ə^H y rr“ Мех , анизм Р° Л У Н У °Ј на Јан дикәр токсик маддә- 
ләрин мөвҹудлуғу һаггында фәрзијјәләр сөјләншшр. 

„rm üv Əp физики амилләрин, мәсәлән, истилијин BƏ ја електри- 

ганта сириндан фаргли олараг, шуа аздәлаамасивдатохЗ- 

р j ваш-Јаваш мәһв олур. Белә ки, термик јаныгда дәпидә 

бГк O Г 0СК0ПИК дәјишикликләр дәрһал, анчГТгәЈә^ 

TD J Jrf олмаЈан Д° за да шүа тә’сириндән бир нечә күн вә ја һәф- 
тәдән сонра меЈдана чыхыр. Ј ^ 

Биринҹили радиобиоложи еффектин ап Лнп « „„„„ 

семијасы бө ЈҮ к әһәмијјәт кәсб едир. Д шүа ток- | 

Ферментатив просесләр вә маддәләр мүбадиләсинин noavrr 

ла В „,аЈТ. С " НДӘ ™ УШ,а " а Р чад внма шһ?уллар”шынX 
нмасы, бағырсаг диварынын кечиричилијинин артмасы 3 v 
лалларш, натамам дарчаланма мзһсулла^ынын ra™ cöpyl 
масы, мүхтәлиф органлардан гана микроб токсинләоинин 
лүшмәси BƏ с. организмин интоксикасијасына сәбәб олүр Шуа- 

— r,f" 3 ” S КЛИНИК оларТ у ^у Ү „„ 

зәифлик, баш ағрылары, иштаһасызлыг, јухунүн позулмасы 
дахили үзвләрин дистрофијасы вә с. һалында У тәзаһүр едир 
үаланмыш һејванын ганыны шүаланмамыш һејвана вурдуг- 

«m“cKämT„ar İK0 "T İa “Г a P Te »" ajI вафгин а У Гг , 

дүшмәси (баш шүалананда) вә с. һаллар төрәнә биләр Реак- 

Гм^ ДӘЈИШМИШ ° рГан,ИЗМДӘ н0 рмал һәјатфәалиј1әт Р инә хас 
олмаЈан маддәләр асанлыгла мүхтөлиф аллеркик реаксија- 
дар төрәдә биләрләр. Лејкопенијанын инкишафында организ- 
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миы аллеркизасијасынын мүәјјән рол ојнамасы фикри мөвчуд- 

дур. 

'Шүа хәстәлији кедишиндә əcäc <синдромлардан бири ган- 
’ јарадыҹЫ’ органларыы зәдәләнмәсидир- һемопојезин позулма- 
сы нуклеопротеид мүбадиләси позулмасы илә бағлы олан ми- 
тотик просесин позулмасы нәтиҹәсиндә баш верир. Мүһүм ро- 
лу лејкоситолизә сәбәб олаи интоксикасија, аллеркик фак- 
торлар вә аутоиммун реаксијалар ојнајырлар: нејроендокрин. 
позғунлуглар да мүәјјән әһәмијјәт кәсб едирләр. 

Јүксәк доза тә’сириндән гаыјаранма тамамилә дајана би- 
ләр. Бу заман периферик ганда мүхтәлиф елементләрин тәр- 
• кибинин дәјишмә сүр’әти һәмин һүҹејрәыин јашама мүддәтин- 
дән асылыдыр. Буна көрә дә еритроситләрин мигдары, лејко- 
ситләр вә тромбоситләрә нисбәтән јаваш дәјиширләр. Мә’лум- 

үр ки, еритроситләрин јашама мүддәти 125 күн олдуғу һал- 
да, гранулоситләрин (нејтрофилләриы) вә тромбоситләрин ja- 
шама мүддәти 3—7 күнә гәдәр, лимфоситләринки исә даһа аз 
(бир нечә саатдан 1—2 күнә гәдәр) тәшкил едир. 

Мараглы ҹәһәт будур ки, ионлашдырыҹы шүаланмаја 
лимфоситләрии даһа чох һәссас олмасыыа бахмајараг, лимфо- 
ид тохума нисбәтән тез бәрпа олмаг габилијјәтинә маликдир. 
Мә’лумдур ки, шүа хәстәлијинин гызғыи дөврүидә, әсасәи 
ағыр хәстәләрдә кәскиы лејкопенија заманы лимфоситләрин 
фаизи чох вахт јүксәк олур (агранулоситоз мәнзәрәси). Бу 
гранулопојезин кәскин зәифләшмәс.и; нәтичәсиндә баш верир. 
Еһтимал ки, лимфоид тохумаыын ана һүҹејрәләри лимфосит- 
ләр кими o гәдәр дә зәиф олмурлар biə ја јетишмәмиш сүмүк- 
илији һүҹејрәләринә нисбәтән даһа тез рекенерасија габилиј- 
јәтинә маликдирләр. 

Шүа хәстәлији үчүн һеморракик синдром характерикдир. 
Ганахманын әсас сәбәбләриндән бири дамар диварыиын зәдә- 
ләнмәси илә кечириҹилик габилијјәтииин артмасыдыр. Mə’- 
лумдур ки, тохума арасы субстансијаныы кечириҹилији муко- 
полисахарид-киалурон туршусуыдаы асылыдыр. Организмин 
шүаланмасы заманы киалуронидаза ферментинин фәаллығы 
артыр, бу да киалурон туршусунун деполимеризасијасына вә 
парчаланмасына (глүкурон туршусуиа вә асетилглүкозаминә) 
кәтириб чыхарыр вә беләликлә дә дамарларын бирләшди(риҹи 
тохума әсасы јумшалыр. Шүалаыманын КЈиалурон туршусуна 
дүз деполимерләшдириҹи тә’сири мүмкүндүр. Бундаи әлавә 
дамарларын ендотели ионлашдырыҹы шүаланмаја чох һәссас- 
дыр вә асаылыгла. некробиоза уғрајыр. Зүлалларын парчалан- 
масындаи әмәлә кәлән мәһсуллар да (һистаминә бәнзәр мад- 
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мигдарынын кәскин азалмасы MvhvM п Р п Ү ,Г ДӘ - т .Р омбоси ™әрин 
рын тонусуна, кечиричилијинә tə’chd еЛЈ' 0Јн ^ ЈЫр ' Д ама Рла- 
малик олан иротормбинин сәвиј әсиЈин антиһепарин ^ассәјз 
рынын азалмасы mvəİİəh əhaıwSfJi 2 ’ сер0тон инин мигда- 
рин,ин мигдары артмыш wvd Бу 3аМан Һепа ‘ 

тәләрдә тәсадүф олунан бағыпгаг Т Ү * ХӘСТӘЛИ Ј И олан хәо 
јолларынын вә дик^п узвлЗ» ™ гишасЫ11ЫН - сидик 
һеморракијалара сәбәУола бадир ^™ дә Ј ИШИКЛИ1 <ләри 

Дә сапрофитләрин Н ^хусу 1 патокен И хассә ШаҒЫ б еНИР ВӘ нәтиҹә ’ 

BƏ екзокен инфексион амилләрә гаппты пп КӘСб еДИр ' Ендок Рн 
тинин азалмасы мүхтәлиф илтиһаби m Р ган измин мугавимә- 
тик фәсадларын инкишафБшГкәтипибТ^ 11 Некротик вә сеп- 

oiiZeZT ШГЗ x S ™^p„ P „“'4„« Ş 

дан ^ылыды^ Ә Микрофагл 1 а е ры а н На / 1 ј^р^1 ы чгал У факторларҮ 
фагларын (моноситләр вә органлаәһт°филләрин) вә макро- 
ендотелиал һүҹејрәләри) миЈдаоы^” һәрәкәтсиз ретикуЈго- 
кин лејкопенија.организмин инфекси^актавдиЈИ азалыр; к ӘС - 
ни позур, бунунла бәрабәр локал ЗД Мүбаризә гүввәси- 
характер дашыјыр вә тәркибләпинп^ ексион оҹаг лар некротик 
һасил едилмәси азалыр Р пропепдин 0лмур ' Ан ™чисим 
ашағы дүшүр. Лимфа вәзиләоинК JL’ ист ! минин . фәаллығы 
енир; бағырсагларын селикли гитл^ Р ^ ер Ф ункси Јасы ашағы 
јолларынын кечириҹилији артвт övhvr 1 ^ ' бронхларын - сидик 
ла Р гана асанлыгла кечиоләп УН нәтиҹәсин Дә микроб- 

әкмә заманы бағырсаг чөпү стафил?к 0 Н кГһ ДИКӘр органлар Д а н 
кокк bə дикәр флора ашкао eninin п ’ һемоли ™к стрепто- 
сијалашмасы илә бәрабәр дәоинин З ахили Үзвләрин инфек- 
азалмасындан онун јејилмәси 1 риосид xaccəciftmjı 
инфексион фәсадлардан ш7асЈп1г1 ҮФ 6ДИЛИр - Ән т әһлүкәли 
заһүрләри некротиктонзиллит нр ДИР КИ ’ бунун да ади тә ' 
г-дсхома™, мкро: 

нөвләри лајишип^буну^нати аДДӘЛӘр м Ү ба Д ил әсинин бүтүн 
вафиг ’ÄXS-S Г™ ■* тохум a л a р ы п мү- 
Шикликләри инкишаф едир У Р 6ДӘН дистр0 Фик дәји* 

патоанатомик дәји-,. 

74 РҮВДән асылы олараг мүхтәлифдир. 


Өлүм нә гәдәр тез баш верәрсә, морфоложи дәјишикликләр 
бир o гәдәр зәиф олур. Әслиндә исә илк саатлар вә һәтт.а илк 
күыләрдә дахили үзвләрдә (бајылма мәнзәрәси) кичик дамар- 
ларып паретпк һаллара xäc олан ганла кәскиы долмасы дәји- 
шикликләри ашкар олунур. Микроскопик тәдгигат заманы һәр 
шејдән артыг ганјарадыҹы үзвләрдә-сүмүк илијиндә, далагда, 
лимфа вәзләриидә деструктив дәјишикликләр ашкар едилир, 
белә ки, деструктив дәјишикликләр вә һүҹејрә елементләринин 
парчаланмасы тезликлә ганјарадыҹы үзвләрин прогрессив 
мәһв олмасы дөврү илә әвәз олунур. Сперматокенезин сөнмә- 
сини, паренхиматоз үзвләрин башланғыҹ дистрофик дәјишик- 
ликләрини дә (тутгун шишмә, гара ҹијәрдә гликокенин јох ол- 
масы, мә’дә-бағырсаг, бөјрәк епителинии гопмасы вә с.) һәм- 
чинии ашкара чыхартмаг мүмкүндүр. 

Шүа хәстәлијинин гызғын дөврүндә морфоложи дәјишик- 
ликләр кәскин ифадә олунур. Онлар һәр шејдән әввәл ганја- 
ранманын кәскин зәифләмәси фонунда чохлу гансызмалар 
икинҹили некробиотик дәјишикликләрә уғрајыр- Некротик са- 
һәләр/ин гопмасы нәтиҹәсиндә хоралар әмәлә кәлир. Селикли 
гишалара, сероз гатлара, үзвләриы паренхимасына, дәријә, 
баш бејинә, ганјарадыҹы үзвләрә гансызмалар олур. 

Мүхтәлиф үзвләрдә кәскин атрофик, дистрофик вә некро- 
тик дәјишикликләр гејд едилир: дәринин вә онун артымлары- 
нын, түкләрин дүшмәси илә атрофијасы, ендокрин вәзиләрин 
атрофик вә дистрофик дәјишикликләри, диш әтиндә, бадам- 
ҹыгларда, ағ ҹијәрләрдә (хырда бронхлар бојунҹа) оҹаглы 
некрозлар; мә’дә-бағыр’саг јолларынын селикли гишаларында 
катарал вә хоралы-некротик дәјишикликләр баш верир. Нек- 
ротик оҹаглар детрит тохумаларындан вә чохлу мигдарда 
микроблардан ибарәт олмасына бахмајараг, иринләшмә про- 
сеси мүшаһидә олунмајыр. 

Atom силаһынын тәтбиги нәтиҹәсиндә төрәнән шүа хәстә- 
лијиндә организмдә баш ворән патоложи-анатомик дәјишик- 
ликләр јаныг хәстәл 1 ији вә травматик зәдәләнмә нәтиҹәсиндә 
Topıəı-ıƏH дәјишикликләр илә әсас е’тибары илә јанашы олаҹаг- 
дыр. 

кәскин ШҮА ХӘСТӘЛИЈИ 

Кәскин шүа хәстәлији инсаы организмиыиы 100 ббрдәи ар- 
тыг дозада шүа илә бирдәфәлик үмуми шүаланмасы вә ја 24 
саат мүддәтиндә һәмин дозанын тәкрари тә’сири нәтиҹәсиидә 
инкишаф едир. Ионлашдырыҹы радиаоијаыыи кичик дозала- 
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ры (25 75р) илә шүалаима заманы хәстәлијин клиники шәк- 

Üvn Rvn a ? е ™ ӘДӘЫ 0ргаиизмин јүнкүл реаксијасы гејд олу- 
ыур..Бу реаксија шүаламмадан 6—7 һәфтә сонра зәиф həsədə 
^ арраы ган системинДәки дәјишикликләр функионал вә синир- 
дамар дәЈишикликләриндән ибарәтдир. 25р-ә гәдәр доза ор-' 
ганизии кезә чарпан дәјишиклрр вермир 
лығы шүаланманын дозасындаи асылыдыр. Р 



Шүаланма дозасы илә өлүм арасында 


асылылыг 


Доза, р. илә 

100 

200 

300 

400 

500 

600 

700 


Инсан өлүмү %-лә 

0 

5 

15 

50 

85 

95 

100 


Шүа зәдәләнмәсинин характери, һәмчинин шүаланманын ти- 
шндән, шүаланма мүддәти вә зәдәләнмиш тохумаларын hə-"- 

™, ( =, И д К р,р ЛаРаГ ' бЗД ’ НИ " Һ ““" "V- 

г П0 / Ә ^ Р м Х алиҹ|Ә апарылмырса, 400р-ни зәдәләнмишләрин 
50 /o нин мәһволма дозасы, бООр-ни мүтләг өлүм дозасы һесаб • 
етмәк гәбул олунмушдур. 

Чох да бөјүк олмајан дозаларын организмә тә’сири зама- 
ны организмин фәрди хүсусијјәтләри шүа хәстәлијинин кеди- 
шинә мә лум тә сир көстәрир: јаш (ушаглар вә гоҹалар радиа- 
CHjaja даһа һ.әссасдырлар), дахили үзв вә системләрин фүнк- 
сионал вә морфоложи һалы, хүсусилә синир системи, ган iapa- 
дыҹы вә үрәк-ган дамар системинин вәзијјәти) Бер-рентке-Ј 
нин биоложи еквивалентидир. Габагҹа олан физикивә психоло 
жи кәркинлик, гидаланманын азалмасы, организмин һәддән 
артыг гызмасы вә ја сојумасы вә б. зәрәрли факторлар шүа! 
хәстәлмј инин кедишини дәринләшдирир. Әдабијјатда көстә-1 
рилдијинә көрә, ајры-ајфы шәхсләр, һәтта 1000р- доза илә.. 
шүаландыгдан сонра јашамышлар; дикәр тәрәфдән, кәс- 
кин шүа хәстәлији бө’зи һалларда 100-р-дән аз дозанын ’tə’ch- 
риндән инкишаф едә биләр. 

Кәскин шүа хәстәлији ағырлығына көрә дөрд дәрәҹәјә бө- 
лүнүр: I—јүикүл дәрәҹәдә 100-250 бер (р) доза илә үмуми , 


хариҹи шүаланмадан; II—орта-250—400 бер доза ғглә шүа- 
ланмадан; III —ағыр 400—1000 бер доза илә; IV—ән ағыр-1009 
бердән јухары доза илә шүаланмадан төрәјир. Шүаланма до- 
засы илә шүа хәстәлијинин ағырлығы арасындакы көсториләп 
мүтәнасиблик сәмәрәли мүалиҹә олунан шәхсләрә аиддир. 

Бә’зи мүәллифләр (Т.Д Бајсоголов, А.К.Гускова) шүа хәс- 
тәлијинин ән ағыр формасыны (илдырым сүр’дтли) сереб|рал 
(8000— lOOOOp шүаланма заманы), токсики (5000—10000) вә 
бағырсаг (1000—5000) формаларына бөлүрләр. 

Серебрал формада синир тохумасынын олдугҹа кәскин зә- 
'дәләнмәси нәтиҹәсиндә атаксија, гыҹолма, прострасија, иф- 
лиҹ вә һушун итмәси һаллары илә кедән рад 1 иасион шок әмәлә 
кәлир. Өлүм биринҹи сутка әрзиндә баш верир. Токсики фор- 
мада мәркәзи синир системиндәки дәјишикликләр тохума пар- 
чаланмасы (протеолиз) нәтиҹәси олан токсикозла әлагәдар- 
дыр- Клиникасында башлыҹа симптомлар коллапс, арды-ара- 
сы кәсилмәјән гусма, гыҹолмалар, ојаныглыг вә һипотермија- 
дыр. Өлүм биринҹи 5 сутка әрзиндә баш верир. 

Бағырсаг формасында үмуми интоксикасија илә јанашы 
ағыр зәдәләнмә вә селикли гиша епителииин гопмасы, хора- 
лашма вә перфорасија илә кедән кәскин гастровнтероколит 
инкишаф едир. Өлүм чох вахт 7—8-ҹи күн баш верир. (10 күн 
әрзиндә). , 

Хәстәлијин типик формасы 100р-дән 1000р-ә гәдөр доза илә 
шүаландыгда баш верир. Бу форманы сүмүк илији формасы 
да адландырырлар, белә ки, хәстәлијин клиники мәнзәрәсиндә 
ганјаранманын позулмасы башда дурур- Ағырлыг дозанын 
күчү, експозисијасы, бәрабәр олмај|ан шүаланмада-шүаланма 
саһөси вә наһијәси млә (гарын наһијәси ән чох һәссасдыр) вә 
организмин иммуно-биоложи гүввәләринин башланғыҹ вәзиј- 
јәти илә тә’јин олунур. 

Кәекин шүа хәстәлијинии типик формасынын клиник кеди- 
ши хәстәлијин далғавары шәклини әкс едән дөрд дөврә (фаза- 
ја) бөлүнүр. Фазалар клиники олараг, хәстәлијин јалныз јүн- 
күл вә ән ағыр формаларында өзүнү көстәрмир. 

Биринҹи дөвр-б)иринҹили үмуми реаксијалар; икинҹи дөвр 
латент вә ја тез кечиб кедән клиники јахшылашма; үчүнҹү 
дөвр нәзәрә чарпан клиғиики тәзаһүрләр; дөрдүнҹү дөвр-бәрпа 
дөврүдүр- Хәстәлијин 3—6 ај давам едәи (бә’зәи бәрпа дөврү 
2 млә гәдәр узаиыр) әсас тсикли гуртардыгдаи сонра кәскии 
шүа хәстәлијинин кәләҹәк нәтиҹәләри һаггында данышмаг 
олар. 
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Илкии реаксија дөвру шүаланмадан 4—12 саат ағып Һ-ш. 
лаРДа 1-3 саат сопра башлајыр; адәтән бир H eS саатдаК 2 
күнә гәдәр давам едир. Бу дөвр нә гәдәр Р тез башл?јыб 2 мо' 
давам едәрсә, шүа хәстәлији бир o гәдәр ағыр кечип Ymvmi'i 
зәифлик, әзҝинлик, баш киҹәлләнмә, мүхтәлиф интенсив1и^ 

, баш ағрылары, гусмаја гәдәр чата билән үрәкбуланма мүш i 
һидә олунур. Зәдәләнмиш шәхс сәрхош һалында У олур («pim' 
кеноложи хумарлыг» адланан һалы хатБфладыр) Бир гадо , 
Ојанма һалынын ардынҹа псих| И канын сөнмәси баш вер Р ир Ју 
хунун позулмасы (јухусузлуг, дәһшәтли јухулар көрмә над.т 
һаллардаЈухулулув), бә’зән һушун позулмасы гејд олу,?у? 
Иштаһ азалыр вә ja итир, дадбилмә тәһриф олунур, сусузлуг 
ағызда вә боғазда гурулуг һисси, гарында ағры, гусма, суткн' 
да 2 4 дәфә дуру нәҹис ифразы (ентерит характерли), бә’зои 

hvmVH MVRarr^ A ™ P Һалла РД а ТӘНКНӘфӘСЛИК, 

• Ј У ү әпәти итмәси, оә зән мениикиал симптомларын (oıı 

сә әзәләләринин кәркинлији, Керниг симптому) BƏ гыҹ олма 

там простраеиЈа, шокабәнзәр һалын әмәлә кәлмәсинә гәдор 

0 / илән интенсив үмуми бејин симптомлары мүшаһидв 
олунур. 

Бәдән темпөратурасы субфебрил олур вә ia ivkcək narauni* 
рәгәдөр галхыр. Үз дәрисинин һиперемијаш вә бип гәдәп 
өдеми, селикли гишаларын һиперемијасы, бә’зән удлаг^селик- 
Л „ГГо С “Г п : аНШЗМа ; 6УРУН ’ УШЗГЛЫГ ганахмалар Д ы гејд олу- 
гишаларын авазымасы мүша^идә^лунур. ВӘ КӨрүнӘН селикл|1 

лабиллији, 6əS P ap™“^ 

һүдудунда галыр. Бир сыра һаллавлп vnt> рман . ын ашағы 

Р “пеш,Г аҺҮР e "' P ” İS VPƏK ча ™ амаз ™™"инкТшаТедиГ 
лығын^Г асылы^лара^мүггәлиф^әрәчада^ 11 ” 3111111 - 3 ™^' 

ликләрә уғрајыр. АрД fS’ 

јалныз неЈтрофилләрин сајынын артмасы нәтиҹәсиндә ғв^л 
мүддәтли л еЈ коситоз (1мм 3 -дә 1 0000 Р -30000Т м И ;Гһи Д л Ә ә nnv 
иур, лимфоситләрин мүгләг сајы ашағы лЈ.т/^гт - ДӘ ° Лу * 
формулада сола мејиллик (бә’зи һаллардЈУЕо^™!’ 
дәр), бә зән исә, нејтрофилләрин чох сететлтшш Z Jİ 
«ГГ омәлә КӘЛМӘ.СИ илә, cara мејиллилик мүшаһндә олу- 
ур. Ағыр һалларда лејкоситоз фазасы o гәдор гыса муддәтлј! 
олур „и, хәстәлијнн лап башла Н ғы.,ы„да„ кЈскин ле“Кешф, 



меитасијасы, кариорезиғ тәрә< 1 )индәп пнкн03 нүвәнин фраг- 
•јлазманын вакуолизасијл^ ’ х Р'ј шати иолиз, нүвә вә протоп- 

|көрүнмәси шәклиндә L.?’ . HƏİ1ƏHK вә ҹыртдан һүҹејрәләрин 
Еритроситләрин сајы 1? И ЈЈ ӘТ дәјишикликләри тапылыр. 
Јгатылашмасы нәтиҹәсинп'* И | ШМИр л Ә ӘСЗС е ти ^ а Р ы илә ганын 
вә макроситләрин сајы r Ә 1әтта ри Р гә Дәр артыр. Ретикулосит 
! чох бөјүк дозада тә’ситү И|Р 33 а Р ты Р вә јалныз шүаланманын 
I ләрин азалмасы гејд п „., илз е ләилк саатлардан ретикулосит- 
лылығы (хүсусән макгш Р ' Еритроситләрин осмотик давам- 
i бир гәдәр һемолиз ола R, ajI давамлв1лыг ) ДҮ Ш ҮР> она көрә дә 
јухары һүдудуна чатып Р ' Г Р омбосиглә Рин сајы норманын 
| әрзиндә јухары һүдуддгҮ.® ә Ја шүаланманын әввәлинҹи күнү 
сијалар дөврүндә, һәла һ С Ү М Ү К илији, башланғыҹ реак- 
анҹаг ҹаван һүҹејрә гҺг>пУ Ҹе ^ РӘ елемен ™ ә Р и ил ә зәнкин олур, 
рәҹәдә азалыр, һүҹетал ала Р ынын са Ј ы нәзәрә чарпачаг дә- 
тәзаһүр едир. ЈРәләрин декенератив дәјишикликләри 

Невроложи тәдгигат 

i јанларынын дәјишилмаги маны баш оөјин габығы биоҹәрә- 
графизм, әзәлә тонусүнуғт ’ векетатив П03ғ унлуглар, ағ дермо- 
ринин азалмасы вә in а ’,у ВӘТӘр ’ пе Р иовтал вә дәри рефлекслә- 
гејд олунур; ағыр һаллапп!* 3 ™’ ба Р магла Р ыны н тремору 
ләр вә менинкизм әламәт Р г. Д кечи б-кедән патоложи рефлекс- 

әтләрини мүшаһидә етмәк олар 

Маддәләр мүбадиләгы „ * . 

тәрәфиндән галыг a 30 Tvu анвш ^иокимјәви көстәриҹиләри 
кими), билирубинин mir, сәви ЈЈ әси иин (адәтән јухары һәддә 
рибонүклеин TypmycvHvn рин ’ нат Р и У м > сүд туршусу, дезокси- 
јәсинин јүксәлмәсини па Р чаланма мәһсулларынын сәвиј- 
(хлоридләр, калсиум кп »„,,Т МаК ' олар, минерал мүбадилә 
кар едилир; ганда C-np'nv-r' М ВӘ нат Р и У м У и тәмајүлләри аш- 
азотун, сидик Tyıpmycvuvu ИВ 3 Ү лал к өрүнүр. Сидикдә үмуми 

Икинҹи дөвр (кизли ;, КРеаТИНИН ү МИГДарЫ ЗРТЫР - 
лашма дөврудүр. Bv nan* ^ латент / нисби клиники јахшы- 
едә биләр. Ағыр һаллаппз У Ч күндән үч һә фтәјә гәдәр давам 
биләр, биринҹили үмумип изл . и ДӨВ Р гыса вә ja һеч олмаја 
рүн симптомларына кечип а д СИ;,ЗЛар билаваситә үчүнҹү дөв- 
реаксијалардаи сонп а г-двв ЈҮ НК Ү Л палларда биринҹили 
чү девр инкишаф етмир ӘТ ТӘД Р ИҸӘН бәрпа олунур вә үчүн- 

ИКИНҸИ ДӨВрдӘ ЗӘДапсд,, 

ja бмләр. Онун әһвалы ҝөа'Л?п^ ӘХСИН ҺеЧ бир шика Ј ә ™ олма- 
температур мормаллашып"’к^о РПаҸаГ Д0 Р ӘҸ0ДӘ јахшылашыр, 
ләмә, иәбзин вә артериал tdqLI 11 үмүми зәифлик, артыг тәр- 

тәзјигин лабиллији, иштаһын бир гә- 
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дәр азалмасы, диспептик һаллар, јухунум полулмт ı.ı, пм. 

онал сферанын дәјишкәнлтји галмыш олур. I3y днир/ы nıın.ı 
прогрессив дәјишикликдәр көрүнүр. Тәдриҹоп,* .\;и> un 

вәлиндән 3—4 күн кечмиш нејтрофилләрин .. ıı.ııı m , м 

азалмасы вә давамлы лимфопенија һесабына иејтри(|)|| 1 1 | дп itıı 
ситоз лејкопенија илә әвәз олунур. (4000—3000 .;н>|к< n ıtı I мч' 
гандај. НеЈтрофилләрин саға тәмајүлү, һиперсогмен ı,'lıilllM||||| 
нәпәнк һүҹејрәләр, нүвәләрин фрагментасијасы, хром /ı ı iiiiihim i 
вакуолизасија, ситолиз, нејтрофилләрин токсмки д/т,м 1 ип|м 
геЈд олунур- Ајры-ајры вахтларда зәдәләпм;) 1 шп nrı.i|Miı.ıı un 
дан асылы олараг мө’тәдил тромбоситопенија кврүнүп, Г|пи 
роситләрин мигдары вә һемоглобин әһәмијјәтлм ytj(»|K*<ıiıiMu /in 
Јишилмир, лакин ретикулоситләрин мигдары rıcpıi(|)t<|>ıih nıiHin 
тамамилә итәнә гәдәр ашағы дүшүр. Еритроситләрип ıııııı им н 
тозу, појкилоситозу вә макроситозу, еритроситларпн ıianının 
давамлылығынын ашағы дүшмәси гејд олуиур. Сүмуп ıı,>ııı | ıın 
дә.ганјаранманын бүтүн төрәмәләринин, башлатыҹ Iiiiiiuimh 
зијасы (миелоблостларын, промиелоситләрми, мислопи, ııpm 

ритробласт, еритробласт, мегакариоситләрип miii .. ıı.ııı 

азалмасы), һүҹејрәләрин парчаланмасы илә ксдои дгһпһ ını 
тив дәјишикликләр муәјјән олунур. 

„o 0 Үч Ук Ү / ӨВр_Шүг ' хәстәли Јинин гызғым дөврү oprıı . . 

ла 2 4 һәфтә узаыыр, полиморф клиника илә харлктп|Н1ли ıuı\ 
иур. АЈры-аЈры үзв вә системләрдә бу дөврә кечпд муч.итһ 
вахтларда ола биләр. Лакин, үмумијјәтлә, үчүпҹ v /himiivm 

башланмасы: ган системинин дәрин зәдәләнмәси, iiiiiiImm .. 

фәсадларын имкишафы (иммунитет зәифләдијип .0 кпһи) m 
ликли гиша вә дәри өртүкләринин некротик - хормды м' ıln 
шикликләри, һеморракик һаллар кими әсас климмкп ciiii/iiiiim 
лара көрә ајдын тәзаһүр едир. Әһвалын кәским iiimmiihiim м м 
оашлајыр, үмуми зәифлик, депрессија артыр, ıınır/ılı ııırıın, İn 
нидән бәрк баш ағрылары, баш киҹәлләнмә, үрәк буллтмн ы 
бизликлә нөвбәләшән исһаллар, гарында ағрылар ııo n ыш 
пүр едир. Температур галхыр вә чох вахт һектмк хпрлк ırıı /m 
.ШЫЈЫр. Трофик позғунлуглар күҹләнир, хәстәлор Т 1 Ч IIİH.II *hl 
Јырлар. Түк соғанагларынын атрофијасы нәтиҹә.симдә |ум i|. 
төкүлүр. Түкләр, хүсусән, радиасијанын тә’сирииә мофуа ı a ı 
мыш һиссәдә, асанлыгла, дәстә-дәстә гопур. Дәрм cvı iictii һ iii 
јиыи итирир, гуру, гырышмыш олур, габыгланыр. Bo’aoıı \ .\ıı, 
бојунун, әл вә^ајаг бармагларынын өдеми мүшаһмдо ojıyııyp, 
дәрргдә гашыыма депигментасија вә ја пигмеитасмја с/||и».чн| 1 М, 
дырнагларын сыымасы мүшаһидә олунур. 
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Һеморракик диатезин әмәлә кәлмәси чох характерикдир. 
Базу вә будуи ич сәтһиндә, көз конјуктивиидә, ағызыы селик- 
ли гишасында чох еркән хырда петехијалар шәклиндә өтүб-ке- 
чәи гансызмалар көрүнә биләр. Сонралар мүхтәлиф дәри ган- 
сызмалары (петехијалардан тутмуш екхимозлара гадәр), бу- 
рун вә ушаглыг ганахмалары, мә’дә-бағырсаг тракты селикли 
гишаларына (ганлы гусма, ганлы нәҹис ифразы), сидикчыха- 
рыҹы јолларын селикли гишаларына (һематурија) вә ағ ҹи- 
јјәр-бронх системинә (ган һајхырма), үрәк әзәләсинә (миокард 
инфаркты мәнзәрәси вә ја үрәк әзәләсинии зәифләшмәси), 
баш вә онурға бејнин мүхтәлиф шө’бәләринә, көзүн торлу ги- 
шаларыыа чохлу гансызмалар баш верир, һеморракијалар 
бир гајда олараг, өз ардынҹа икинҹили инфексија оҹаглары вә 
ја некротик-хоралы дәјишикликләр әмәлә кәтырирләр. Ағ ҹи- 
јәр гансызмалары, адәтән, хәстәлијин ән шиддәтли вахтыыда 
(чох вахт абсес вә гангрена баш верән һалларда) раст кәлән 
оҹаглы пыевмонијаларын башланмасына сәбәб олур; һәзм 
трактыыдакы гансызмалар мүвафиг оимптоматикалы ерозија 
вә вә ја некротик-хоралы дәјишикликләр әмәлә кәтирирләр. 

Үшүтмә-гыздырма һалы инфексион фәсадлашмалар вә сеп- 
сисин инкишафы илә әлагәдардыр. Организмин иммунобиоло- 
жи реактивлијинин ашағы дүшмәси вә гаыјаранманын кәскин 
азалмасы (лејкопенија) илә әлагәдар олараг, патокенетик əhə- 
мијјәт газанмыш бағырсаг трактындан вә тәнәффүс јолларын- 
дан нүфуз етмиш аутоинфексија бөјүк әһәмијјәтә маликдир. 
Инфексијанын јајылмасына биоложи зарларын кеч 1 ириҹр 1 ли- 
јинин јүксәлмәси сәбәб олур. 

Тез-тез некротак-хоралы киыкивит, стоматит, некротик ан- 
киыа, иринли-хоралы конјуктивит, һеморракик пневмоиија- 
лар,гастритләр, ентеритләр, колитләр, пиелитләр вә с. әмәлә 
кәлир. Чох вахт инфексион фәсадлар клиники ҹәһәтҹә үстүы 
олурлар вә o заман хәстәлик сепоис типиндә кедир. 

Гаыын, ганјарадыҹы органларын дәјишкәнликләри шүа зә- 
дәләнмәси үчүн ƏH характерик тәзаһүрләрдән биридир. Пери- 
ферик ганда бүтүн формалы елементләрин сајы кәскин аза- 
лыр (панситопенија). Хиросима вә Нагасаки нүвә партлајыш- 
лары нәтиҹәсиндә тәләф олмушларда лејкоситләрин сајы һә- 
мишә 1 мм 3 ганда 500-дән ашағы дүшүрдү. Лакин мүасир сә- 
мәрәлР 1 мүалимш илә 1 мм 3 ғанда 50—200 лејкосити олам 
шәхсләрин сағ галма тәсадүфләри мә’лумдур. Ағыр һалларда 
лејкопенија чох кәскии нәзәрә чарпдыгда (1 мм 3 гамда лејко- 
ситләрин сајы 1000-дән ашағы олдугда), сүмүк,илији ганјарат- 
ма функсијаиыи кәскин азалмасы нәтиҹәсршдә лимфоситләрин 

6. .2605 sı 
































































сајы гранулоситләрин (нејтрофил вә - eo3nıi()(|ııı,n,Mıi|iiııı) 
сајындан чох ола биләр. Дәрин вә узунмүддотлп (Ih ı.yna ш 

чох) нејтропенија ән пис прогностик әламәтдпр. II. pu ,м 

маг лазымдыр ки, бу вахт тез вә асанлыгла 3|o;ı,a,ıııiıiaıı чим 
фоид тохума сүмүк илијинә нисбәтән тез бәрпа o,/ıyııvp |ш 
ғалма һалларында). 

Пејтрофилләрин токсики данәлилији, нүволорши <1 1 <<, 11 

ментозу, нүвә вә протоплазманын һиперсегмеитоа, u . 

хроматинолиз (һипохроматоз) вә ..|мш 

фил вә лимфоситләриы кариолизи, ситолизи (чохлу linıitiııı 
Гумпрехт ҹисимләри) мүшаһидә олунур. Перифорик гммдн 
плазматик һүҹејрәләр, бә’зән ретикулјар liY'H( , Jpıı,i|ıi|i м> 
еритробла^лар көрүнүр. 1 мм 3 ганда тромбоситлорпи ın|ı,ı 
20000 100000-ә гәдәр чатмагла кәскин сурәтдо aııınru ayınyı 

вә тромбоситләр олмаја да биләр .Ганахма муда. 

протромбиы мүддәти әһәмијјәтли дәрәҹәдә артыр .. . 

лахталаымасы чох јавашыјыр. Еритроаитлорпи с n јы ıı i>hi 
азалмасы кеҹ клиник әламәтләрин ән јүксәк шшнмаф ımı м 
синдә баш верир, еритроситләрин сајыныи әи ашагы mııı ı ı 
ры шүаланмадан сонра 4 — 5-ҹи һәфтәдә мүшаһпди плуиур 
Анемијанын еркән тәзаһүрү ағыр зәдәләимопи һпсмрир 
Ретикулоситләр периферик гандан демәк олар км, ı bmiimimiii 
јох олурлар. Онларын сајынын сонрадан артмагы laııı.ııı 
бәрпа олунмасынын башландығыны көстәрир. 

Анемијанын инкишафы һәм микро, һәм дә макрпги m ı ы 
рәфә кәскин иојкилоситоз вә анизоситозла мүшпһмдо плуи\р 
мегалоситләр көрүнүр. Ганјаранма чох һалларда М(талипди 1 
тик олур вә o заман рәнк көстәриҹиси ваһидә jaxMiuıaıın.ıp и ı 
ја ваһиддән артыг олур (нормохром вә ја һиперхром м1 1 <<м 11 1 11 ) 
Анемијанын инкишафы јалныз еритропоезии зөифлөм ih' i i i r • mi 
дејил, һәмчинин ганахма нәтиҹәсиндә ганитирмод;)и, ıvın'ıin Ии 

ганда һемагглүтинин в,ә һемолизинләрин әмәлә колмоон .. 

ҹәсиндә һемолизин күҹләымәсинд^н асылыдыр. EpıiTiıııcıı ı чи 
рин осмотик давамлылығы азалмыш олараг галыр. 1:41' ,ılı ı 
мијјәтли дәрәҹәдә сүр’әтләнир (саатда 50—70 мм-а ta/Mpı, 
Сүмүк илијиндә әксәријјәтини јетишм.иш нејтрофмллар laııı 
кил едән нүвәли һүҹејрәләрии мигдарынын кәскнп дуииыгн 
мүшаһидә олунур; һүҹејрәләрдә мүхтәлиф деструктии n|ıı 
шикликләр тапылыр. Ретикулјар һүҹејрәләрии (paiiaıııııııı |\ 
хары олмасы вә кечид формаларыиын олмамасы ротикул|пр 
һүҹејрәләрин ган һүҹејрәләринә кечмәеинин коскмм тпрмт 
ландығыны көстәрир. һүҹејрә митозлары ҝөрүпмүр. 
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Үчүиҹү дөврдә синир системинии функсионал вәзијјәти 
әһәмијјәтли дәрәҹәдә позулур, оҹаглы (үзви) дөјишикликләр 
дә аз тапылмыр. Баш ағрылары башкиҹәлләнмә, јухунуи no- 
зулмасы һалларындан башга, һушун гаранлыглашмасы, веке- 
' татив-дамар дистоиијасы, мүхтәлиф ағры дујғулары гејд олу- 
нур. Вахташыры әмәлә кәлән дамар кризләри баш ағрылары- 
ныы күҹләнмәси, гус.ма илә мүшајиәт олунур. Бә’зән вестибул- 
јар позғунлуслар ашкар едилир: статиканын дәјишилмәси, 
мүсбәт Ромбрег симптому, бурун-бармаг вә диз-дабан сынаг- 
ларында титрәмә в,ә нистагм. 

Јухарыда көстәриләи невроложи симптомлар бејиндахи- 
ли ган-ликвор ҹәрәјанынын позулмасы илә әлагәләндирилир 
I ки, бу да көз дибл мүајинәсиндә дурғунлуг әламәтләрииии, бә- 
з.әи хырда гансызмаларын мүәјјән едилмәси илә тәсдиг олу- 
uyp. Хиросима вә Нагасакидә ионлашдырыҹы радиасија илә 
зәдәләнәнләрин 50%-дә көрмә функсијасынын позулмасы илә 
көз тәрәфиидән мүхтәлиф дәјишикликләр (илтиһаби һаллар, 
гансызмалар вә с.) ашкар едилмишди. Вәтәр вә периостал реф- 
лексләрин гејри-мүнтәзәмлији, онларын артмасы вә ја азалма- 
сы ашкар едилир, бә’зән патоложи рефлексләр әмәлә кәлир. 
Тез-тез менинкиал симптомлар (әнсә әзәләлөринин рикидли- 
ји, Керниг симптому) әмәлә кәлир. Бә’зән бејин вә онун гиша- 
ларыныи гејри-мүнтәзәм тәзаһүр едән өдеми вә ја гансызма- 
ларла шәртләнә билән оҹаглы невроложи симптомлары ашкар 
! едилир. Ендокрин вәзиләрин-һипофиз, бөјрәкүстү вәз, галхана- 
бәнзәр вә ҹинсијјәт вәзиләринин чатмамазлығы әламәтләри 
(менструал функсијанын дәјишилмәләри, мүвәггәти аменорре- 
ја, еркән климакс, сперматокенезин позулмасы, импотенсија) 
үзә чыхыр. 

Үрәк ган-дамар системи тәрәфиндән тахикардија (терми- 
нал дөврдә брадикардија ола биләр), һипотонија (вә ја арте- 
риал тәзјиг норманын ашағы һәддиндә олур), тонларын кар- 
лашмасы, зирвәдә систолик күј, бә’зән үрәјин бир гәдәр ке- 
мәлмәси гејд олунур. Електрокардиограммада миокардын дис- 
трофија әламәтләри-дишләрин, волтажынын кичилмәси, мә’дә- 
ҹик комплексинин кенишләнмәси, Р вә Т дишләринин сыхлаш- 
масы, S-T интервалынын ашағы дүшмәси ашкар олунур. Үрәк 
әзәләси вә ја перикарда гансызмалар (чох вахт хырда оҹаглы 
некрозлар) мүмкүидүр. Дамар ендотелиаииин (ионлашдыры- 
ҹы радиасијаја чох һәссас) илкин дәјишикликләри, һәмчинии 
vasa vasorum -ун зәдәләнмәси, ири дамарларын диварынын дә- 
јишилмәсинә кәтириб чыхарыр, флебитләрә, тромбофлебитлә- 
рә, артеритләрә сәбәб ола билир. 

6 * 
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Дили гуру ’ a l вә Ј а Г011 УР әрплә өртүлмут, .. 

памар, мәмәҹикләр атрофијалашмыш олур. An.ı.ı nmıuıvı VIIVH 
селикли гишасы гызармыш, шишмиш, диш отпидлм niımum 

селикалты rmuaja нөгтәвары гансызмалар, xopıuuııımm . .' 

ҹили инфексија илә фәсадлашан, гангренаја собоб олпн ııılliii 
ла Р мүшаһидә олунур. Ағыр хәстәләрин бадамчмгл 1 Ш|. 1 Ш 1 п >ı.ı 
тииликлә гопан вә ганајаи чиркли боз әрп (некротмк hiikiiihi) 
тапылыр. Ағыздан чүрүмүш иј кәлир. Мә’дәиш 1 itkim- nın im 
туршу әмәлә кәтирмә функсијалары ашағы дүтүр. Mıı‘ м,.» ıı.ı iı ı 
ғырсағын моторикасы позулур. Чох вахт гаилы rycMiuı/ııı. ııı 
пал, гарында тутмашәкилли вә ја даими характорли uı ihiI.'hi м 

мүшаһидә олуыур. Бағырсаг тәрәфиндән олаи дојппши..^ыи 

ентерит, ентероколит вә фа колитин клиникасыин . . . . 

дизентеријаны хатырладыр (тенезмләр). Гидамып Imimii im 
сорулмасы кәскин писләшир, кахексија инкишаф ı -дир, M м l‘l >11 1 
сағын ајры-ајры һиссәләринин спазмы илә uapı-.ı ııtiHi.Miııı/ı.t 
олан днскинезијасы һиссәви кечмәмәзлик төрәдо билир, Mh'im 
bə бағырсагларда иекротик хоралы дәјишикликләр 0 ,i',mii .нт 
тәләрин үмуми ареактивлији үзүндән диагностикпдн м\м||ми 
чәтинлик төрәдәи перфорасија вә перитоиит әмәлә kımı|iıi|i 

Бә’зән гара ҹијәрин бөјүмәси гејд олунур, лакпм rııpn чп| ı 
рин, еләчә дә бөјрәкләрин дистрофик дәјишикликлори чпн ihı 
рин олмур вә клиникада ҹидди јер тутмурлар. Сидикди лүдпд, 
еритроситләр (бир сыра һалларда массив һематуриЈп n -Јд илү 
иур), силиндирләр, бөјрәк епителләри вә јасты eııımvı hupyiM 
биләр; бә’зән азотемија баш верир. 

Интермедиар мүбадилә позулур. һипопротеииом ıı |м, lııı 
поалбуминемија инкишаф едир, албумин - глобулип имсмлм 
ашағы дүшүр, глобулинләрин сәвијјәси лртыр, г 
реактив зүлалын артмасы хәстәлијин ағырлығы ило iiii|hi,im"I 
хедир. Ганда холестерин, хлоридләр, натриумуи мпғдары мнш 
ғы дүшүр, бә’зән билирубин вә галыг азотуиун мпгдпры мр 
тыр, ганда шәкәрин сәвијјәси вә гликемик әјрмләр ;pı|ııııııi|i 
Адәтән летал нәтичә инфексион фәсадлардан (iiii(-iimuiiii|m, 
сепсвс) вә ја ағыр һеморракијалардан баш верир. 

Бәдәнин ајры-ајры саһәләринә кифајәт дәрәҹоди |ум иһ 

ионлашдырыҹы шүаланма тә’сириндән јерли радиаспо. . 

ләнмәләр баш верир. Бета вә алфа шүалары илә . . 

башлыҹа олараг, дәри, иејтрон вә гамма шүалары . ... 

дәриалты тохума, дамарлар, сиыирләр вә сүмүклор з:>дол 1 Н 1 пп 
ләр. Дәринин зәдәлонмәси осасән бста-шүаланма ToYııpıııım'ıı 
мушаһидә олунур. Дәринии базал епителиндә удулмп /ııum ы 
замаиы 800-дән 1200р-ә гәдәр јүнкүл дәрәчәли јерли ıııyıı ı , 
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дәләнмәси, 1200—2500р. доза шүалаимада-орта дәрәҹәли шүа 
зәдәләнмәси, 2500р-дән јүксәк доза шүаланмада-ағыр (III дә- 
рәҹә) јерли шүа зәдәләнмәси инкишаф едир- Кәсквн јерли ра- 
диасион зәдәләнмәләр, кәскин шүа хәстәлији кими дөврләрлә 
кечир: 1) башланғыҹ тәзаһүрләр, 2) кизли дөвр, 3) дәринин 
I кәскин илтиһабы дәјишикликләри дөврү, 4) бәрпа дөврү. 

Биринҹили реаксија јүикүл дәрәҹәли зәдәләнмәләрдә адә- 
тән олмур. Кизли дөврүн 3—4 һәфтәсиндән сонра дәринин һи- 
Феремијасы, сәтһи өдем, гашынма вә јанма һиссијјаты әмәлә 
кәлир. Бир нечә күндән (5—7 күи) соира еритематоз дәјишик- 
ликләр кечир, дәринин габыг вермәси вә јүнкүл пигментләш- 
мәси гејд едилир. Јерли шүа зәдәләнмәсинин орта дәрәҹәсиндә 
оввәл кичик еритема, сонра исә ики һәфтәјә гәдәр давам едән 
кизли дөвр башлајыр; ашкар тәзаһүрләр дөврүндә сианотик 
рәикә чалан вә габарҹыглы кәскин еритема мејдана чыхыр ки, 
бунлар да бир-бири илә бмрләшәрәк, дешилиб ерозив-хоралы 
сәтһ әмәлә кәтирә билирләр. Бир ајдан compa габарҹығлар 
сорулур, сәтһи ерозијалар епителләширләр. Дәри гуру атро- 
фик вә ја чапыглашмыш олур, чохлу мигдарда телеанкиоек- 
тазијалар әмәлә кәлә биләр: 

Ағыр зәдәләнмәләрдә артыг 2—4 саатдаи сопра кәскин ағ- 
рылы еритема әмәлә кәлмр. Кизли дөвр ҹәмиси 3 6 күн ^ 1 авам 

едир. Үчүнҹү дөврдә чох ағрылы, гырмызы көјүмтул рәнкли, 
өдемли дәри фонунда бөјүк габарҹыглар әмәлә кәлир ки, 
бунлар да сонралар дешиләрәк, дәрин хоралара чеврилирләр. 
Просесә дамарлар, синир сүтунлары вә дәридә јерләшән үзв- 
ләр ҹәлб олунурлар. Температура јүксәк рәгәмләрә гәдәр гал- 
хыр. ЕЧР-ин кәскин ,сүр’әтләнмәси, лејкоситоз мүшаһидә еди- 
лир. Сағалма чох ләнк кедир, хоралар, әзәләләрин контрак- 
турасы әмәлә кәлир. 

Шүа хәстәлијинин гызғыи дөврүндә хәстә тәләф олмурса, 
II дәрәҹәли шүа хәстәлијивдә 2—3 ај, учүнҹү дәрәҹәлидә 3 ај- 
дан 2 илә гәдәр давам едән дөрдүнҹү дөвр - бәрпа дөврү баш- 
лајыр. Сағалмаја кечид тәдриҹөн олур, бә’зи паталожи һал- 
лар тез јох олур, дикәрләри узун мүддәт давам едир; хәстәли- 
јин ресидиви аз тәсадүф етмир, бә’зән исә шүа хәстәлији хро- 
ники формаја кечир. 

Дөрдүиҹү дөврдә температур нормаллашыр, хәстәиин үму- 
ми вәзијјәти В;Ә әһвалы јахшылашыр, баш ағрылары вә гарыи- 
да ағрылар јох олур, вдитаһ әмәлә кәлир, јуху нормаллашыр, 
диспептик һаллар азалыр вә ја итир, бағырсағыи фәалијјәти 
дүзәлир. 
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тдн » е Т ТИК саһәлә Р ии гопмасы вә чапыглашмл, o<v .. 

™ Л т1 Р ИЈаЛаШМЫШ саһәләринин сағалмас 1,1 fwun.-r.ılı.ın 
д л тәмизләыир, ганама в.ә түкләрин төкүлмәсн . . . . шһн ' 

Z SK “ мастш<л "Ј" Ј««ии»ф. б»д». İ .., , 

тыр. Әхәр шүаланма дозасы чох јүксәк олмајыбса 2 .4 ч\ ,.[ 
дан е тибарән дазлашмыш саһәләрдә түкләр тәзоләпир ..„ıı m, 

шилмиш Ә ^ур ИЈӘ ГЗДӘРКИНӘ НИсбәтән ce İP ƏK - б Ә ’зш« .. im .. н 

рпа f В РҮ Н Ү Н илк һемотоложи нишанәләрмпо .. 

ситләрин, (ретикулоситар кризләр вахты онларып п, tn 
M/LT™ 13 ҹаван ■нејтрофил һүчејрәләрин (чубугиүж Jıı ı , 
ү 1 е|р әләр ии вә бәзән миелоситләрин) ганда көп vıiMorıı . . 

8 /°) a P™P. тромбопоез тез бәрпа олупур, (’oııimımn 
леЈкоситләрин үмуми сајы артараг, норманы нәзоро mi.iium'i . 
дәрәҹәдә кечә билир (лејкоситар формула мормал tM ı м\ ı 'iai 
сонра исә һемоглобин вә еритроситләрин сајы артып К ,, > > m 
анизоситозда еритроситләрин орта диаметри сонрл лп ı ииима, 

лып аР Г^ бӨЈҮЈҮР - ; бӘ ’ ЗӘИ пе Р и Ф е Р ик ганда^гзлЖГГ:: 

лыр. Сүмүк илијиндә нүв;әли һүчејрәләр, o чүмләдоп иНһи ı» . 
еритробластик сырадан олан кәнч һүҹејрәләр, еләчо aı. Mri ıi 
3 И ° СИТЛӘР a P™P- Онларын ичәрисиндә чох пахт бп.пим, 
фигурлары ашкар едилир. Ган һүҹејрәләриидә диффстч|'п|и 
сија сүр’әтләндијинә көрә ретикулјар һүчејрЗ,'X !ич и, 
нормаја гәдәр азалыр. Бүтүн буылар һемопоезим Oonıı.-ı н ı н. 
сесләри демәкдир. Бә’зән үздә вә әтрафларда пастоалу iy 

ХГ" ӨртУКЛЗР "’ V3V» Дар»с|| 

Нәбз нормаја гәдәр дүшүр, лабил олараг галыр. Млксиммд 
артериал тәзјиг дүзәлир, лакин минимал тәзјиг улүп муигм 

л ӘР Гп ДӘ ^! ҒЫ ° ЛУР ' Нәб3 ТӘЗЈИПИ арты Р' Ү Р ӘК томлары а|пыи 
лашыр, бә ЗӘИ ӘКСИНӘ, ХӘСТӘЛИјИН ГЫЗҒЫН дөврүндә үрак ı, ı, ı '| ı 

синин ағыр зәдәләнмәси нәтичәсиндә үрәк-дамар чатмама ı.aı.ı 
ғы инкишаф едир (ТД. Бајсоголов, А.К. Гускова, M.C, ,/laııir 
ва-Попова). 

Кәскин хәстәлијин әсас тсиклини, адәтән 3—6 аја годом ı vn 
тармасына бахмајараг, әмәк габилијјәти вә јаддашып л шлма 
сы, тез гыҹыгланма, јухунун позулмасы, әлләрии тромору im 
статик атаксија, ағыр формада 6—12 аја гәдәр гала 6ıuııi|ı 
Mə дә-бағырсаг тракты тәрәфиндән позғуилуглар (mii' /ы 
ахилијасы, дискинезијалар, гастритләр, ентероколитләр, («pu 
зив-хоралы просесләрин нәтиҹәләри) исә давам едир. 
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Кечирилмиш пневмонија ағ ҹијәрин пневмосклерозуна, 
абсесинә вә ја гангренасына кечә биләр. Сағалма узандыгда 
бу вә ја дикәр патоложи һалларын (ганахма, бағырсаг поз- 
ғунлуглары, үшүтмә-гыздырма) ресидивләри мүшаһидә олу- 
на биләр. Онларын әмәлә кәлмәсинә интеркуррент инфексија, 
һәддән артыг јорулма, јарарсыз гидалағтма вә башгалары сә- 
бәб ола биләр. Чох вахт ганјаранмаиын позғуилуглары узун 
мүддәт галыр (лејкопеиија, тромбопеиија, анемија) 

Бә’зән сүмүк илијинин һипоплазијасы хроники характер 
алыр вә бир нечә ајдан сонра өлүмө сәбәб олур (апластик 
анемија вәја панмиелофтиз). Бә’зи зәдәләнмәләрдә (Јапонија- 
да) анемиЈа вә панситопенија илк дәфә атом бомбасы партла- 
јышындан бир нечә ај 'Сонра инкишаф етмишдир., Јапон мүәл- 
лифләрмиин көстәрдијинә көрә атом па|ртлајышы нәтиҹәсиндә 
тәсадүф олунаи лејкозларын сајы диҝәр јапонларда тәсадүф 
еднлән лејкозлардан 5—7 дәфә чохдур. Лејкозларын максимал 
мигдары партлајышдаи 5—6 ил сонра ашкар олунду. Кәскин 
шүа хәстәлији кечирмиш, һәмчинин ренткен шүаларыдә’сири- 
нә узун мүддәт мө’руз галмыш шәхсләрдә (һәм дә һејванлар- 
да) мүхтәлиф органларын пис хассәли шишләри чох тәсадүф 
олунмушдур. Шүа хәстәлији кечирмишләрин 30-40%-дә бир 
нечә ај вә ја илдән сонра шүа катарактасы инкишаф едир. Да- 
мар еидотелиаинин һәдсиз пролиферасијасы вә склерозу илә 
кедән зәдәләнмәси тәдриҹән бу вә ја дикәр патоложи һаллара 
(кардиосклероз, нефроанкиосклероз вә с.) кәтириб чыхара 
биләр. һипоксија вә дистрофик дәјишикликләр нәтиҹәсиндә 
мүхтәлиф үзв вә системләрин функсијасы позулур ки, бу да 
бөјүк дозада радиасијаја мә’руз галан шәхсләрин өмрүнү 
мүәјјәи дәрәҹәдә азалдыр. Ионлашдырыҹы шүаланма хромо- 
сом апаратына тә’сир едир. Әкәр хромосомлар зәдәләнмиш, 
лакин һүҹејрәләр тәләф олмамыш, чохалма габилијјәтини 
итирмәмишсә, сонралар патоложи мутасијалар әмәлә кәлә би- 
ләр Нәсилдә мүхтәлиф ејбәҹәрликләр, чыртданбојлулуг, 
ағылчатмамазлығы, јашамаг габилијјәтинин олмамасы, һемо- 
филија вә с. әмәлә кәлир. 

Кәскин шүа хәстәлијинин мүхтәлиф 
формаларынын клиникасы 

Хәстәлијин јүнкүл формасы заманы 100—250р тә’сирин- 
дән шүаланмадан бир нечә саат сонра бир дәфә гусма мүша- 
һидә едилә биләр; бә’зән биринҹи дөврдә анчаг зәифлик, 
баш ағрысы, ганда лејкосигоз гејд едилир. Хәстәлијин 2—3- 
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ҹү күнү хәстәнип әһвалы јахшылашыр вә 2—3 hodrnrı |уч vııvıı 
позулмасы, иштаһанын азалмасы гејд едилир 

Үчүиҹү дөврдз Һәрарәт јүксалир, гаи тәзјнги eıııın vmvmh 
ч±п ИК Ч баШаҒрЫСЫ ’ «ими әламилЈ' 1 i) 

1 ыхыр. Дахили үзвләр вә мәркәзи сииир системи toikmI. ımı.m 

К£Т ,Ш8Р Г6ЈД еДНЛМИР ’ Ч0Х Вахт hCM()|»|iııı!ıı, * 
р Ле ЈК оситләрин сајы 1 мм 3 гапда 3000 '’OOil н 

кими азалмагла нисби лимфопенија олур. .. . 

мигдары 1 мм 3 ганда 80.000—50.000-дән ашары /ıvıuJv 

(0 6 3-0 Л т ТЛ һ? пери Ј ерик гандан тамамилә јох ол1урд„р 
пппмп°’1 /0 ’ һемоглобин вә еритроситләрин мигдары лм.,, , , 

К л rs?; yp - ә>зән Ечр саатда 2о ~ з °кими 

сүр әтләнир. Хәстәлик Јахшылашма илә гуртарып имш, 

SSXZ 1 ™ ДӨЈҮШ габили Ј'Ј әти сахланылыр. Бо’: ıı ... 

фӘ'Садла| Р вә летал нәтиҹәләр ола биләр. 1 1,1 

Икинҹи дәрәҹәли шүа хәстәлији заманы 250- 4001 ) ы\ м 

нәзәрә*Ј арШЫ би Р инҹили реаксија длһл . . 

нәзәрә чарпыр, 2—3 күн давам едир, лакин бу замли vmvmii 
әһвалын даһа дәриндән позулмасы гејд едилмир. Очүи -ı v 
дәрәҹ ® ли һеморракик оиндром олур, Xo«-ı. i.mii|. ı 

Ј ' а гошула биләр, лакин горхулу инфекснон .. 

малар вә сепсис, һабелә әснәкдә, мә’дә-бағырсаг снст»*[. 

некротнк дәЈишикликләр гејд едилмир. Хәстәлијпм . . . 

дөврундә леЈкоситләрин мигдары 1 мм 3 ганда 1800 800 и 
кими енир, лимфоситләрин мигдары нејтрофилларип мишл 

р аХ„" 2 o ox m o o- s 6 n 'r p - “»™ Р ы r:: 

д тән 20 000 8000 олур. Ретикулоситләр олмур, Iicmui im 
ин вә еритроаитләрин мигдары орта дәрәҹәдә еиир, Xıın.Mi.ı 
рин чоху сағалыр. 1 

Хәстәлијин ағыр формасы заманы (400— 1000n) . . 

Д9Н башланғыҹ дөвр шиддәтли кечир вә бир hədilə b кммм м , 
вам едир; икинчи дөвр ғысалыр (3-7 күн) даһа л,Ыр 1 и 
ларда һеч олмур. Биринҹи дөврүн илк дәгипәләриндо nır'n,, 
тик әламәтләрин вә диаррејанын олмасы 600 р Stjuüm 
дозада шүаланманын олмасыны көстәрир. Икиичи ' iihiiiwiii 
түкләрин үмуми вә ја јерли төкүлмәси, лимфопемијл, IhiO mi,, 
тромбопенија мүшаһидә олунур (хәстәлијии 8-10 ' у к 
нүндән) • Үчүнҹү дөврдә һәрарәт јүксәк рәгәмләрә ı, | | |,| , 
мәркәзи синир системинин вә мУдә-бағЈрсаг ?!ств«1и.,! 
функсијалары кәсгаин дәрәҹәдә позулур. Чохлу мигдлрлл 1и< 
морракијалар, некротик дәјишикликләр, ағыр ипфокгшш 
ағырлашмалар вә сепсис мејдама чыхыр. Лејкоситләр ııı чм, 
дары I мм> ганда 300-50 ва даһа аз олур, бу замам „m-rll, 
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тимфоситоз олур. Тромбоеитләр вә ретикулоситләр мүәјјән 
мүддәт әрзиыдә периферик ганда тапылмаја биләрләр. Аш- 
кар анемија инкишаф едир. 

III—дәрәҹәли шүа хәстәлији заманы прогноз ҹиддидир, 
лакин үмүдсиз дә дејилдир. 

Хәстәлијин ән ағыр формасы (1000 р-дәи чох шүаланма) 
зәрәр чәкмишин бир нечә күн әрзиндә өлүмү илә гуртарыр. 
II вә III дәрәҹәли кәскин шүа хәстәлији хроники шүа хәстә- 
лијинә кечә биләр. Кәскин шүа хәстәлијинин клиникасына 
Н. A. Куршаковун мүшаһидәсини мисал кәтирмәк олар. 

9 ијун 1960-ҹы илдә радиоложи лабораторијанын 19 јаш- 
лы лаборанты хәстә Б. Москваныи хәстәханаларындан бири- 
нә гәбул олунмушдур. O, өзүнү интиһар етмәк мәгсәдилә за- 
водун гамма-дефектоскоп лабораторијасындаи активлији 
10 грекв радиум олан радиактив сезиумла долдурулмуш вә 
кип гапанмыш алүминиум патром көтүрмүшдүр. Хәстә дахи- 
линдә радиоактив маддә олан капсулу 3 саат әрзиндә шалва- 
рынын вә күрәјиним мүхтәлиф иаһијәләриндә сахламышдыр. 
Дозиметрик аиализ нәтиҹәсиндә мүәјјән олунмушдур ки, 
20 саат әрзиидә тәхминән 2000р дозада хариҹи гамма-шүа- 
ланмаја мәфуз галмышдыр. Шүаланмадан 4 саат сонра үрәх 
буланма, әзкиилик, зәифлик олмуш, 7 саатдан сонра исә га- 
рында кәскин ағрылар вә исһал башламышдыр. 20 саатдан 
сонра лејкоситләрин мигдары сола мејл етмәклә 1мм 3 ганда 
12.300-ә кими артмыш, лакин лимфоситләрин сајы, әксииә, 
1мм 3 ганда 370 һүҹејрәјә кими азалмышдыр. 

Сүр’әтлә иикишаф едән шүа хәстәлији демәк олар ки, 
икиыҹи дөврсүз кечир. Артыг икинҹи күндән гасыг наһијә- 
синдә түкләр төкүлмәјә башлајыр вә јаныг гызартыларынын 
јериндә хырда гансызмалар мејдана чыхыр. Үчүнҹү күндән 
башлајараг күҹсүзлүк, ишыгдангорхма бејин гишаларыныи 
гыҹыгланмасы, бејнин өдеми вә үмуми интоксикасија 
әламәтләри илә хәстәнин үмуми вәзијјәти кәскин олараг 
писләшди. Шүаланма јаныглары хүсусән даһа ајдын нәзәрә 
чарпды. Бешинҹи күн ҹидди һеморракик синдром инкишаф 
етди вә албуминурија башлады. 8-ҹи күндән башлајараг һә- 
рарәт һектики (үзүҹү) характер алды. 9-ҹу күнә кими јаиыг 
сулуглары алтында некроз саһәләри әмәлә кәлди. 7-ҹи күн 
јенидән башламыш исһал 13-ҹү күндән ганлы характер ал- 
ды. Гарны палпа.сија заманы ағрылы, лакии перитонуи т'ы- 
ҹыгланмасы әламгәтләри јох иди. Бу заман ганда ҹәми 
4,92% зүлал вар иди, белә ки, һипопротеииемија, әсасәи, 
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сындан асылыдыр. Гејд етмәк лазымдыр ки, дахили радиоак- 
тив чиркләнмәыии хүсуси чәкиси чох ҹүз’и олур BƏ РМ-ИН 
зәдәләндириҹи мигдары адәтән организмә тәбил јолларла 
дахил олмур. 

һәтта 1 радиоактив маддәләрин өлдүрүҹү дозаларынын 
организмә дүшмәси заманы биринҹили реаксија дөврү ол- 
мур ја да чох зәиф олур- Үмумијјәтлә бир дөвр дикәринә 
тәдриҹән кечир. Сәһһәтин бәрпа олмасы ләнк кедир, хүсу- 
силә дә PM-HiHH организмдә узунмүддәтли фиксасијасы вә 
јарым парчаланманын јаваш кетдији һалларда. 

Чох вахт дәријә, көрүнән селикли гишалара гансызма- 
лар, һабелә түклорин төкүлмәси олмур. Үчүнҹү дөврдә гара 
ҹијәрин зәдәләнмәси әламәтләри олур (гара ҹијәр 1 ин бөјүмә- 
си вә ағрылы олмасы, сарылыг, функсионал сынагларын 
дәјишмәси). 

PM организмә һәзм тракты вә тәнәффүс јолу илә чохлу 
мигдарда дүшәрсә гастроентероколит инкишаф едир ки, бу да 
хүсусән јухары тәнәффүс јолларындан дүшмүш PM удулма- 
сы илә әлагәдардыр. Сүмүк тохумасына топланан маддәләр 
(стронсиум, плутониум, иттриум, уран вә б) чох вахт сүмүк- 
дә вә сүмүк илијиндә патоложи просес төрәдир- Бә’зән сү- 
мүк ИЛ 1 ИЈИНӘ топланмыш РМ-ин зәрәрли тә’сирләри (ағрылы 
остеит, некрозлар, сүмүк саркомасы вә с-) бирдән-бирә јох, 
бир нечә илдән сонра ашкар олунур. 

Дахлли радиоактив зәһәрл.әнмәнин диагнозуну сидиј|ин, 
нәҹисин, ланын радиомеприк тәдгигатынын көмәји илә, һа- 
белә инсан организминдә гамма-шүаланманын өлчүлмәси 
јолу илә гојмаг олар. 

Комбинә олунмуш шүа зәдәләнмәләринин 
кедиши хүсусијјәтләри 

Шүа хәстәлијинин һәр һансы механики вә јахуд термики 
травма илә бирликда олмасы комбинә олунмуш шүа зәдәлән- 
мәләри адланыр. Јара сәтһинин (јара, ачыг сыныг, јаныг) 
РМ-лә чиркләнмәси радиоактив микстләр (гарышыглар 
адланыр. Комбинә олунмуш шуа зәдәләнмәләриии белә ики 
формаја ајырмағын бөјүк практик әһәмијјәти вар. 

Шүа хәстәлији механики вә термики травмаларын кеди- 
ШИН,И вә нәтиҹәсини писләшдирә биләр, ДИКӘр тәрәфдәи 
ахырынҹыларын олмасы өз нөвбәләриндә шүа хәстәлијинин 
кедиш 1 ини вә нәтиҹәсини писләшдирирләр. 
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Хариҹи шүаланма заманы биринҹили һәкимә гәдәр јар- 
дым олараг, 1—2 таблет етаперазин верилир, бу да ropxy 
һиссини, кәркинлији азалдыр, гусмаыын гаршысыны алыр. 
Гусмаја гаршы дәри алтына атропин, әзәлә дахилинә пипол- 
Фен вурмаг, дахилә аерон таблеткасы вә с. вермәк олар. Шок 
вә коллапс заманы хәстәнин бәдәни гыздырылыр, она алко- 
гол верилир, тјубик-шприсинин көмәји илә морфин (јахуд 
ону әвәз едән наркотикләр), кофеин јахуд камфора вурулур. 
Көстәриш олдугда дахилә гәбул етмәк үчүн комплекс анти- v 
биотикләр, оксикен (оксикеы 1Ингалјаторундан тәнәффүс ет- 
мәк), кофеин, сититон вә с. верилир. 

Зәрәр чәкмишләр өзләри шүаланма оҹағындан чыха би 
лонләрә вә оылары оҹагдан чыхарылмаға еһтијаҹы оланлара 
бөлүнүрләр- Хәстәләрин дашынмасы елә вааитәләрлә һәјата 
кечирилмәлидир ки, мүмкүн олан гәдәр онларын силкәләнмә- 
ләринин гаршысы алынмыш олсуи. 

Һәким јардымы 

Кәскин шүа хәстәлијинии ағырлыг дәрәҹәси — дозимет- 
рмҝ мә луматлара, еркән реаксијаларын ашкар олма тезлији- 
нә вә ифадә олунма дәрәҹәсинә әсасән тә’јин олунур. Хәстә- 
ләр гәбуледиҹи-сечиҹи палатаја (сечм;ә мејданына) көндәри- 
лир. Бурада зәрәр чәкмишләр ашағыдакы груплара ајры- 
лырлар: тибби јардымы сарғы отағында көстәрмәк лазым 
кәлән зәдәләнмишләр (дахили ганахма, радиасион шок, кол- 
лапс), тибби јардымы гәбулбдиҹ 1 и-сбчиҹи палатада көстә- 
рилмәли зәдәләымишләр (арасы кәсилмәјән гусма, гыҹолма 
сиидрому вә биринҹкли реаксијанын дикәр әламәтләри)- 
тибби јардым көстәрилмәдән билаваситә Тиб. СБ-на (АТҺ-јә 
һоспиталлара) евакуасија олунмалы зәдәләнмишләр (үмуми 
зәдәләимәләр); анчаг гуллуг тәләб едән зәдәләнмишләр (ҹам 
верәнләр); аз дозада радиасија алмыш (200р— гәдәр) вә би- 
ринҹили реаксијанын клиник әламәтләри мејдапа чыхмамыш 
зәдәләнмишләр, бунлар да һиссәдә галыр (һәким иәзарәти 
алтында). 1 

Полкуи тибб мәнтәгәсиндә әсасән һәкимә гәдәрки тибби 
јардым вә бириыҹили һәким јардымы көстәрилир. ПТМ-дә, 
Тиб СБ-да (АТҺ-дә) тибби јардым алаыдан сонра јүнкүл 
шүа хәстәлији оланлар јүнкүл јаралылар Һоспиталына 
(ЈЈҺ), хәстәлијин орта вә ағыр формасына тутулмуш хәстә- 
ләр терапевтик һоспиталлара (ТҺСҺ), әлавә комбииә олун- 
муш шүа хәстәлији олан хәстәләр исә әсас зәдәләнмәни нә- 
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Кәскин шүа хәстәлијинин мүалиҹәси лаһа a i ni m .. 
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да вә комплекс шәкилдә апарылмалыдыр. 

m Н * С ' Молчан о в гејд едир ки, ионизә едиҹи шүаларыи то’« 
оириндән зәдәлөнмиш организмин реактив габилијјәти дп 

™f HƏ көрә ’ Зәрәр чәкмиши н мүхтәлиф дәрманларп im 
ларын дозаларына гаршы мүнасибәти дә дәјишир. liyıı/ı 
көрә дә вена дахилинә, әзәлә дахилинә вә дәриалтына iiiiI’ck- 
сиЈаларын мигдарыны мәһдудлашдырмаг фајдалыдыр, l'yc 
ма замамы вә психомотор нараһатлыгларда, илк дөврлордо 
етаперазин 1 табл. (0,006) кундә ики дәфә вә димедрол ııc 
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рилир. Зәдәләнмәдән соира клк саатларда вә күнләрдә һи- 
похлоремијаиын вә сусузлашманыи гаршысыиы алмаг мәгсә- 
дилә дезинтоксикасион терапија апармаг чох мүһүмдүр. 
Чохлу маје гәбул етдирмәк, пареытерал олараг глүкоза, фи- 
зиоложи вә һипертоник мәһлуллар, һемодез, полиглүиин, 
витаминләр вурмаг мәсләһәт көрүлүр- Кәскин шүа хәстәли- 
јинин мүалиҹәси ашағыдакы комплекс тәдбирләрдән ибарәт 
олмалыдыр: 1) организмә дүшмүш РМ-ин хариҹ едилмәси; 
2) дезинтоксикасија едиҹи дәрманлардан истифадә едилмә- 
си; 3) мөвҹуд инфексија илә мүбаризә апармаг вә јени ин- 
фекоијанын гаршысыны алмаг; 4) һемотерапија; 5) антиһе- 
морракик дәрманлардаи истифадә етмәк; б) ганјаранманын 
стимулә едилмәси; 7) антиаллеркик дәрманлардан истифадә 
етмәк; 8) сәмәрәли пәһриз, витамин мүалиҹәаи; 9) симпто 
матик дәрманларын (мәркәзи синир системинин вә векета- 
тив синир аистеминин функсијасыны нормаллашдыраи дәр- 
манлар, үрәк-дамар препаратлары, Мјәдә-бағырсаг позғун- 
лугларынын гаршысыиы алан дәрмаиларыи вә с.) ишләдилмә- 

СИ. 

Зәрәр чәкмишләрин еркән һоспиталлашдырылмасы вә 
профилактик мүалиҹәнин апарылмасы ағырлашмаларыи 
гаршысыны алыр. 200р-ә кими дозада шүаланмаларыы ан- 
ҹаг аз һиссәси мүалиҹә тәләб едир. Термо нүвә силаһы тәтбиг 
едилән заман әсас фикри 200 р-дән 600 р-ә кими шүаланмыш 
орта вә ағыр дәрәҹәли зәдәләнмишләрә вермәк лазымдыр, 
чүнки вахтында вә комплекс шәкилдә апарылан мүалиҹә хәс- 
тәлијин ыәтиҹәсини мүәјјән едир. 

Хәстәјә диггәтли гуллуг, онун үчүн там физики вә руһи 
раһатлыг јарадылыр. Хүсусилә хәстәлијин үчүнҹү дөврүндә, 
ағыз бошлуғунда вә һәзм тракты бојунҹа хоралар әмәлә кәл- 
дикдә, хәстөләрә гуллуг етмәк хүеуси әһәмијјәт кәсб едир. 
Дишләри вә ағыз бошлуғуну механики јолла тәмизләмәк 
вә грамисидин, фурасилин јахуд риванол мәһлулу илә ју- 
маг лазымдыр- 

Хәстәлијии башланғыҹ вә кизли дөврүндә јүксәк калори- 
ли зүлаллар вә витаминләрлә зәнкин олан пәһриз мәсләһәт 
көрүлүр. Гиданы механики олараг јахшы һазырламаг лазым- 
дыр; хүсусилә хәстәлијин үчүнҹү дөврүндјӘ һәзм системи 
бојунҹа хоралы-некротик дәјишикликләр инкишаф етдикдә 
гида һәм дә кимјәви адһәтҹә горујуҹу олмалыдыр. Аз-аз ги- 
даланма, күн <әрзиндә 2л олмагла —мәјвә шрфәси, итбуриу 
дәмләмәси шәклиндә чохлу маје гәбул етмәк (интоксикасијаны 
азалтмаг мәгсәдилә) тә’јин олунур. Бағырсагларда газәмә- 
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вә јахуд тәкрари олараг 250—400 мл мигдарында вурулур. 
Елә бу м:әгсәдлә чохлу маје ичмәк, пареытерал јолла физио- 
ложи мәһлул, 5%-ли глүкоза мәһлулу јеритмәк мәсләһәт 
көрүлүр. 

Кәскин шүа хәстәлијинин комплекс мүалиҹәсиндә ган, 
оыун тәркиб һиссәләринин (плазма, еритросит, лејкосит, 
тромбосит) вә ганәвәзедиҹиләрин көчүрүлмәси әсас јер ту- 
тур. Гаы (плазма) тәкҹә дезинтоксикасијаедиҹи тә’сир көстәр- 
мир (еркән дөврләрдә), һәм дә организмин инфексијаја лар- 
шы мүгавимәтиыи артырыр, зүлал вә формалы елементләрин 
чатмамазлығыны әвәз едир, ганахмала|рын кәсилмәсинә көмәк 
едир, атом бомбасы партлајышындан әмәлә кәлән шокун, ја- 
мығын мүалиҹәси үчүн тәтбиг едилир. Ејни групдан олан бүтүн 
(халис) ганын (бу заман ганын дәјишиклијә уғрамамыш тәр- 
киб һиссәләри вурулур) 250—500мл-дән олмагла һәфтәдә 
ики дәфә билаваситә көчүрүлмәси даһа јахшы нәтиҹә верир. 
һабелә тәзә дондурулмуш, катионитләшдирилмиш вә фибри- 
иолизләшдирилмиш ган көчүрмәк дә әһәмијјәтлидир. Орта 
ағырлыглы хәстәлик замаыы ган көчүртмәни, плазма, јахуд 
гаиәвәзедиҹи мәһлуллар көчүрмәклә әвәз етмәк олар. Хәстә- 
лијин үчүнҹү дөврүндә асан әмәлә кәлән пострансфузион 
реаксијаларын гаршысыны алмаг үчүн пантапон јахуд проме* 
дол вурулур. Бу дөврдә ган көчүрмәк һәддән артыг «гы- 
ҹыгландырыҹы кими тә’сир етдијинә вә ган јаранманы зәиф- 
ләтдијиыә көрә хәстәләр тәрәфиндән пис кечирилир. Буна кө- 
рә дә хәстәлијин шиддәтли дөврүндә ганын тәркиб һиссәлә- 
риыи көчүрмәк даһа мәгсәдәујғундур: плазма, лејкосит күт- 
ләси (kəckihh лејкопенија олдугда), тромбосит күтләси 
(тромбопенија вә кәскин ганахмалар заманы), еритросит 
күтләси. Лазым олан һалларда ганын тәркиб һиссәләринин 
вурулмасы илә бәрабәр бүтөв ган да көчүрүлүр (билаваситә 
ган көчүрмә). Сағалма дөврүндә јенидән бүтөв ган көчүрмә- 
јә башламаг олар. 

Иифексион ағырлашмаларын олмамасы үчүн, хүсуаилә 
хәстәлијин ағыр формаларында, профилактик олараг анти- 
биотикләр тәтбиг едилир. Хәстәлијин биринчи күнлөриндән 
башлајараг пенисиллин јахуд онун препаратлары (битсил- 
лин), стрептомитсин вә башга антибиотикләр вурулур. Хәс- 
тәлијин шиддәтли дөврүндә мүалиҹә дөврләрлә апарылыр, 
белә ки, ејни вахтда кениш спектрә малик бир нечә антибио- 
тик, һәр 4—5 күндән бир антабиотикич бирини дикәри илә 
дәјишмәк шәртилә тәтбиг едилир. Чох вахт ики антибиотик 
тә’јин олунур, онлардан бири әзәлә дахилинә вурулур, дикә- 
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Трансплантасија едилмиш сүмүк илији анҹаг летал вә 
сублетал шүаланма заманы иммун реаксијаларын һүҹејрә 
ујушмамазлығына үстүн ҝәлдији заман јашаја биләр. Јах- 
шы олар ки, әввәлҹә донорларын вә ресипиентин ган групла- 
рыны вә резус ујғунлугларыны тә’јин етмәклә 5—6 донордан 
20—25мл олмагла стерил пунктат көтүрүлсүн вә дөш сүмүјү 
дахилинә вурулсун (тәгрибән ҹәми 150мл). 

Кәскин шүа хәстәлији олан хәстәләри мүалиҹә едәркән 
мүшаһидә едилән аллеркик реаксијаларын гаршысыны ал- 
маг вә мүалиҹә етмәк үчүн десенсибилизашја едиҹи дәрман- 
лардан истифадә олунур (димедрол, дипразин, пиполфен, ди- 
азолин, перновин, калсиум хлор вә б.). Шүа хәстәлијинин 
биринҹили әламәтләри гусма, өјүмә, башкиҹәлләнмә вә 
башгаларыдыр ки, бунлар д.а әсасән һистаминәохшар мад- 
дәләрин әмәлә кәлмәсишш јүксәлмәси илә изаһ олунур. Бу- 
на көрә дә, шүа хәстәлијинин илк дөврләриндә дә һистаминә 
әкс препаратларын (димедрол вә б.) ишләдилмәси лүзуму 
мејдана чыхыр. 

Симптоматак мүалиҹә-көстәриш олдугда апарылыр. Артыг 
јухарыда, синир системииин функсионал һалыны гшрмаллаш- 
дыран вә кениш тәтбиг едилән дәрманлар һаггында данышы- 
лыб. Хәстәлијин икинҹи, үчүнҹү вә дөрдүнҹү дөврләрин- 
Дә һәзми јахшылашдырМ 1 аг үчүн дуз туршусу, пепсин, панкреа- 
ТИН тә’јин едилир. Үрәк-дамар чатмамазлығы инкишаф ет- 
дикдә камфора, кордиамин, дикиталис препаратлары, стрих- 
нин, секурин, оксикен ингалјасијасы мәсләһәт көрүлүр. Нәзә- 
рә алмаг лазымдыр ки, хәстәлијин үчүнҹү дөврүндә, дамар 
чатышмамазлығы заманы, бөјрәкүстү вәзин функсијасы енди- 
ји үчүн дезоксикортикостерон - асетат (0,5%-ли јағлы мәһлу- 
лундан 1 мл олмагла һәр күн, јахуд күнашыры әзәлә дахили- 
нә), јахуд кортпн (күндә 1—2 дәфә I мл дәри алтыыа, јахуд 
әзәлә дахилинә) тә’јин едилир. 

Сағалма дөврүндә, организмдә зүлал синтезини јахшы- 
лашдырмаг үчүн, анаболик стероид дәрманлардан (метандро- 
стенолон, нерабол, дианобол вә б.) истифадә олунур. Бу заман 
иштаһ артыр, үмуми әһвал јахшылашыр, бәдән чәкиси артыр 
вә с. Аутоагрессија әламәтләри олдугда, хүсусилә еритросит- 
ләри, лејкоситләри вә тромбоситләри дағыдан антител әмәлә 
кәлдикдә, АКТҺ вә стероид һормонларла (преднизолон, три- 
амсиыолон вә б.) мүалиҹә апарылыр. Јаныгларын јерли мүа- 
лиҹәси ҹәрраһларла бир јердә апарылыр. Клиник сағалма 
башладыгдан сонра горујуҹу мүалиҹә мәгсәдилә, хәстәлијин 
ресидив вермәсини, кеҹикмиш ағырлашмаларыны ашкара чы- 
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хартмаг учүн хәстәни систематик олараг мүшаһидә етмок ,мм 
зымдыр. 

_if p ™ шүаланма аәдаләнмәләринин мүалиҹәсиндоп htiiv 
еркөн вахтлардан новакаин блокадасы, вена дахилииә na İn 
артериЈадахилинә новакаин тәтбиг едилир. Еритематоз nilin 

^тм, ( Тп ДНИЗаЛ0Н ’ линетол вә с -) мәлһәмләр чәкилир ııa Ш' 
латма дәрманлары гојулур. Дәрин зәдәләнмәләрдә ııefpoTiıı, 

атырлар КӘСИЛИб көтү РҮ л ҮР вә пластик операсијаларл ал 

лә™г, Х ; Ә р С п ТӘЛИЈИНИ п Р°Ф илактика Мәлсәдилә, мәсәләп aaliaıı 
нмиш Јердә галмаға мәҹбур оларкән вә ја mva xəcnıml i 
ни муалиҹә мәгсәдилә систамин вә мерка^ин ишлод,,' m , 

ПппЛм ИНИН максимал вә бирдәфәлик дозасы 0,8, ҝүилук " I 
Профилактик мәгсәдлә дахилә гәбул олунмуш таблетлашт 
радиогору Јуҹ у (радиомүһафизә) tVch P J Д саат^Ж," 

ХРОНИКИ ШҮА хәстәлИЈИ 

лаппГГГ Шүа ХӘСТӘЛИЈИ кичик дозада ионлашдырыҹы tııyil 
ларын организмә јол верилән сәвијјәдән артыг мигдарда' y'mi 
үддәт вә чәкрари тә сир етмәси нәтиҹәсиндә инкишаф (yıiın 
O дахили (радиоактив маддәләрин организмә дүшмәс :i; m i' 
ы) в Ә Ја хариҹи (јерли вә үмуми, бәрабәр вә гејри-бо piıSın, 
шүалимадаи баш верә биләр. Истилик нүвә силаһлЈры ııı.ııı 
,- а П аЈ Г ЫНДаН С ° Нра Р адиоактив чөкүнтүләп бөјүк әра.шда 
J Mİpf 6 /■ Т0 Р па ™ н * С УЈУ Н биткиләрин BƏ С.-ИН зәһарлан 
S L СӘбӘб ° Лар ’ ИнСаы Р адиоактив чөкүнтүләрии палтлрп, 
дәри өртүкләринә, түкләрә төкүлмәси илә, тәнәффүсло na lıı 
радиоактив маддәләрин гида вә су илә удулмасы јолу мла na 
пәрләнир. Организмә дахил олмуш РМ-рин бөјүк һиссосп ııa 
ҹислә (бағырсагларда пис сорулан ири каллоғд комплексдор 
әмәлә кәл ир) , оидикдә, түлүрҹәклә, бәлғәмлә ифраз олупуп, 
Чох РМ-ләр организмЈӘ дүшәрәк, сечиҹи олараг, бу во jıı дп 
кәр үзв вә тохмаларда топланыр вә орада узун мүддот галши. 

Кәскин шүа хәстәлији хроники формаја онда кечир ки, кас 
кин хәстәликдән сонра бәрпа просесләри' там сағалма илә ryıp 
тармасын. Ј ' 

Хроники шүа хәстәлији, тәһлүкәсизлик техникасы ra |дд.пи» 
рына риаЈәт етмәдикдә инкишаф едир. Бундан башга, xpoııınuıı 
ш Үа хәстәлији писхассәли шишләрә көрә гамма-тераш||л|п 
уғрадылмыш шәхсләрдә дә тәсадүф едилә биләр (хусусоп ғ ı 
рын наһиЈәсинин шуаланмасы заманы) 
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Хроники шүа хәстәлијинин дә патокенези хәстәлијин, кәс- 
кин формасында олдуғу кимидир (сујун ионизасијасы, һүҹеј- 
рә метаболизминин дәјишмәләри, организмин интоксикасија- 
С.Ы BƏ C.) . 

Клин 1 ики кедишиндән асылы олараг, хроники шүа хәстәли- 
ј.иниы үч дәрәҹәси (бә’зән онлары мәрһәлә адландырырлар) 
ајырд олуиур (дөрдүиҹү, термииал дәрәҹәни дә ајырмаг 
олар). Бу заман ашағыдакы момеытләр нәзәрә алыныр: 

1) патолокијанын јајылмасы, j’iə’hh просесә үзв вә систем- 
ләрин чох вә ја аз гисминин гошулмасы; 

2) дәјишикликләрин характери (функсионал вә ја үзви, он- 
ларыы кәскинлик дәрәҹәси); 

3) мүвафиг мүалиҹә апардыгда патоложи просесин кери 
гајытма дәрәҹәси- 

Биринҹи дәрәҹәдә (мәрһәләдә) организмдәки дәјишиклик- 
ләр даһа чох функсионал характер дашыјыр. Бу хроники шүа 
хәстәлијинин даһа јүнкүл формасыдыр. Шүаланма илә кон- 
такты кәсдикдә вә мүвафиг мүалиҹә апардыгда дәјишиклик- 
ләр арадан галдырылыр. 

II дәрәҹәли шүа хәстәлији даһа ајдын вә давамлы клини- 
ки әламәтләрлә тәзаһүр едир, орта ағырлыгда кечир. 

III дәрәҹәли хроники шүа хәстәлији мүхтәлиф үзвләрин 
кеиерализә олунмуш, дәрин вә давамлы зәдәләнмәси илә ха- 
рактеризә олунур; ағыр кечир- 

Кәскин шүа хәстәлијинин ағыр формасыыын гызғын дөврү- 
нү хатырладан, терминал дөврү ады алтында баша дүшүлән 
хроники шүа хәстәлијинин дөрдүнҹү дөврү дә ајырд олунур. 

Хроники шүа хәстәлијинин биринҹи дөврү, адәтән, тәдри- 
ҹ.әи башлајыр. Хәстәләр үмуми зәифлик, кефсизлик, јаддашын 
писләшмәаи, һәддиндән артыг гыҹыгланма, иштаһанын азал- 
масы, јухунун позулмасы (күндүз јухулулуг, кеҹәләр һәја- 
ҹанлы јухукөрмә илә әлагәдар јухусузлуг), башда ағырлыг 
һиссииин әмәлә кәлмәси bə башағрылары, дикәр мүхтәлиф ағ- 
ры дујғуларындан (әзәләләјрдә, сүмүкләрдә, синир көтүкләри 
бојунҹа ағрылардан) шикајәт едирләр. 

Башағрылары артыр, сонра даими характер алыр вә тера- 
певпик мүалиҹәјә пис табе олур. 

Башағрыларынын локализасијасы мүхтәлиф ола биләр, 
башкиҹәлләнмә вә үрәкбуланма һаллары да онунла бағлы 
олур. Бә’зи хәстәләр үрәк дөјүнмә вә урәк наһијәсиндә хоша 
кәлмәз дујғулардан, физики кәркинлик заманы тәикнәфәслик- 
дәи шикајәт едир, дикәр хәстәләр диспептик һаллар, дефекаси- 
јанын сәбатсызлығындан вә с. шикајәтләнирләр. Бә’зән хәстә- 
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дү илә ; е јд олунур азалмаға ме Јиллијә олан тәрадду. 

ашағы Р 'дүшмми? онун габыгланмас^ Л үзүн оәнк РИ ТУРГОру11у " 
си, түкләрин төкүлмәаинин шиддотлөнмәси™п™ ЈИШМ< ‘' 
сынмасы ашкар едилир. ’ Д^рнзгларым 

:=pS=SH=#« 

Үрәк-ган дамар системи тәрәфиндән тонлапын _„ 
сы, фукксионал кујләр, с4с арГми°а"Т“ектЖпГог’ 
раммада дишләрив волтажыныл ашағы душмрсХ K xn ' 
ры галхмасы мүшаһидә олуна биләр. Хәстәлррин .тхуада"м ? 
f секресиЈасы as мә’дә ширәси бу вә ја двкәр aəpSS ,ш 
m душур, бә'зә„ буна ғысамуддә/ли һЈшераш^злу Жр«£ 
гошулур Mə дә BƏ бағыреағын мотор функсијасы toəv 
су„ арғмасв, ,ә ja азалмасы вә веристалтикмын шидаХ 
МӘ.СИ вә ja зәифләмәси тәрәфә дәјишир. Үрәк буланма k-i- 

а^тәсадүс^^тлшр 9 ^ аҒЫр ' 
ғундур. Леј^тлә7??с""ы7ввмҹә™ га®р “и билГ^' 

™Р- Бурада reTemf* JZt? ш” 

sääİstSİ 

оООО-ә^гәдәр, II %-дә всв 4000-дән JL (1 Z‘-Z 3200~>' 

1 и. Т. Абасов. Лабор. дело, 1958, № 4 стр 24 
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гәдәр) олмушдур. Лејкоситар формулада үмуми гәбул олун- 
муш нормативләрлә мүгајисә етдикдә лимфоситләр нисбәтән 
чох олмушдур (мүајинә олунмушларын 17 %-ДӘ лимфосит- 
ләрин фаизи 36—48 олмушдур). Бүтүн бунлар зәдәләнмиш- 
ләрдә ганын дәјишикликләринии шәрһи заманы нәзәрә алын- 
малыдыр. 

I дәрәҹәли хроники шүа хәстәлијиндә чох вахт нисби лим- 
фоситоз (35—45%). сола мејллли нејтропенија мүшаһидә олу- 
нур; бә’зән әксинә, зәиф лимфопенија ашкар едилир. Лејко- 
ситләрин кејфијјәтҹә дәјишикликләри тәсадүф едир, лакин 
онлар һәлә зәиф тәзаһүр едир; нејтрофилләрин токсики данә- 
лилији, нејтрофил нүвәләринин һиперсегментоз вә фрагменто- 
зу, лимфосит нүвәләринин пикнозу, хроматинолиз, ситолиз 
баш верир. Еритроситләрин сајы чох вахт дәјишмир, бә’зән 
азалыр, надирән артыр- Башланғыҹда ҹүз’и ретикулоситоз 
ола биләр. Еритроситләрин макроситоз тәмаЈ'үллү анизосито- 
зу артыр. Тромбоситләрин сајы норма чәрчивәсиндә галыр вә 
ja дөври олараг бир гәдәр азалыр (1 мм 3 -дә 180000—140000). 
Биокимјәни ҝөстәриҹиләрин бир гәдәр дәјишикликләри гејд 
олунур (глобулинләрин һесабына ганда үмуми зүлалын арт- 
масы, еритроситләрин оксикен тутумунун азалмасы, шәкәр 
әјрисинин дәјишилмәси, минерал мүбадиләсинин позулмасы 
вә с)- Шүаланманын давам етмәси хәстәлијин артмаскна вә 
икинҹи дәрәҹәјә кечмәсинә сәбәб олур. 

Хроники шүа хәстәлијинин II дәрәҹәси (хәстәлијин орта 
ағыр дәрәҹәси) бүтүн симптомларын артмасы, функсионал 
позғунлугларын керијә чәтин инкишаф едән үзви позғунлуг- 
лара кечмәси илә характеризә олунур. Баш ағрылары даими 
вә интенсив олур, бә’зән үрәкбуланма вә гусма илә мүшајиәт 
олунур, мүалиҹәјә пис табе олур- Бу ағрыларын патокенезин- 
дә көрмә мәмәҹији наһијәсиндә кечичи дурғунлуг әламәтлә- 
ринин тәсдиг етдији, бејин өдемкнә сәбәб ола билән ган вә 
ликвор ҹәрөјанынын позғунлугларынын, еләҹә дә нормал тәр- 
кибли ликвор заманы онурға бејни мајесинин тәзјигинин арт- 
масынын әһәмијјәти вардыр. Үмуми зәифлик артыр, јаддаш 
вә иш габилијјәти кәскин азалыр, һәддиндән артыг гыҹыглан- 
ма һалы вә тезјорулма әмәлә кәлир. Хәстәләр нараһат, һәр 
шејдән шүбһәләнән, мүхтәлиф фобијалара мејилли олурлар. 
Иштаһа дүшүр, диспептик позғунлуглар даһа инадлы олур- 
лар (иштаһын олмамасы, үрәкбуланма, кәјирмә, епигастрал 
наһијәдә ағырлыг һисси вә ағры). Гәбизлик исһалла әвәз олу- 
иур. Јуху позулур (јухусузлуг, горхулу јухуҝөрмә), маддәләр 
мү^адиләсииин ҹидди позғуилуглары нәтиҹәсиндә хәстәлә- 
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нур. Ä H Ä Дф&т^лы7г СЫ гсЈд 0,,|у 

Л=рик төкулмәси даһа“ГГәр^Та ™p P - «*«“• П* 
һеморракик лиатезләрин әла^пттпп u 
лајыр. Дәри петехијалары дәриалтына ҮР е ™ Ф fi '"" 
малар («ҝөјәрмәләр») әмалә колип r" асанлыгл ^ гансы.-,. 
диш әтинә тохундугда диш әти ган^шп Т ГИДа че Ј нә Ј ән Д9 <<.* 
ларда, дахили үзвләрдән ганахма oİa бидар™"’ НаДИр һал 

ҮрәЛүдудларынын би^гәдәр^енишла ТӘЗЈ ' ИГ ашағы ДҮНЈүр. 
лашмасы, үрәк фәалипәти İLİ гнишләимәси , тонларыи кар 
толик күј, електрокардиогпам^а И1 лип 1 ии 3 ^ ЛМ3СЫ ’ ЗИ Р^ ӘДӘ ■ 
мәси, М|ә’дәҹикләр комплекаинин клә Р инин ашағы дүш 
ЧИКЛӘриНИН сыхлашиш мХТһиаа п7 ЛӘНМ г СИ ’ Р МТ »" 
мазлыг вә ја миокардын дистппЖи^ У УР ' Ко Р она Р чатм /ı 

ган дөвраны позғундаунүн мт™ ' 1 Ү м ""»» дз 1 wp»» 
лөр. У Л У Г У Н УН клиники әламәтләри көрүно би- 

ЛИ гиша гур^Гв К Л Р Г СДӘР ИНКИШаф еДИ Р ; сел "к 
тозларын ағ ҹиҮәоә дЈш ма гн «? ЫГ ӘМ . ӘЛӘ КӘЛИ Р- Ра Диоа.тп, 
москлероз шкишаф eZ Knnt ^ б Р 0НХИТЛӘ Ј а НаШЫ ш.н. 

Ахилија аә панкреасын ча1и«Јазлы™Г 3 ба а хм]7раг М и&' 

OX тәсадүф едилмир. Паренхиматоз үзвләр тәрәфиндә’н Ä 
лип К Һ ИКЛӘ ^ М Ү МК Ү НД ҮР> лакин онлар характер дејилдир Ha* 

ГтоЖ^ Д ™ш Р Гр°™ ЗЗҺ8РЛӘНМӘ 3а " а " Ы ' ХР0 ""' 

peia вә С аменопп ИЈ ' а СӨНүр ’ гадынла РДа тәдриҹән олигомепор. 
peja вә аменорреЈа, кишиләрдә ҹинси зәифлик инкишаф еди n 

БөЈрәкүсту вәзиләрин функсијасы азалыр Ф Р ' 

олуиур^Кәош^ 3 астено^Геҝет^тм с ™ птом,такасы мушаһидо 
кәзи синир системинин батлдиги синд Р омла РДан башга mJL 
Р- амала ,L„p. 


сы, анизорефлексија, көз гапагларынын вә ир!әли узадылмыш 
бармагларын кәскин тремору, бә’зән нистагм, Ромберғ сына- 
ғында јүнкүл атаксија мүшаһидә олунур; ајры-ајр.ы һаллдрда 
јүнкүл мениикиал симптомлар мејдана чыхыр. Дахили радио- 
актив зәһәрләнмәдә, .сүмүкләрдә, гисмән дә јумшаг тохумалар- 
да инкорпорасија етмиш радиоактив маддәләр, сүмүкләрдә ағ- 
рыларын әмәлә кәлмәсинә, еләҹә дә әзәлә вә синир көкләрини 
хејли ағрылы олмасына сәбәб олур ки, бу да полиневрит, ра- 
дикулит, нејромиалкија шәклиидә тәзаһүр едир. Бә’зи хәстә- 
ләрдә клиники олараг, пароксизмал тахикардија тутмалары, 
үшүтмә, гыздырма, әтрафларын сојумасы, субфебрилитет, да- 
хили үзвләрин анлашылмаз һаллары, јухуҹулуг вә ja јухусуз- 
луг мүбадиләви-трофик позғунлуглар илә өзүнү көстәрән 
диенсефал синдром инкишаф едир. Ајры-ајры тәсадүфл.ардә 
көрмә органлары тәрәфиндән блефаро-конјуктивит һаллары- 
ны гејд етмәк олар. Сонралар (бир нечә илдән сонра) шүа 
катарактасынын инкишафы мүмкүндүр. Хроники шүа хәстә- 
■ лији үчүн писләшмә дөврләринин јахшылашма дөврләри илә 
нөвбәләшмәси характердир; хәстәлик инкишаф етдикҹә jax- 
шылашма дөврләринин мүддәти гысала биләр. Зәдәлән 
чох профилли олдугда организмин бу вә ja дикәр үзввә сис 
темләри тәрәфиндән дәјишикликләр мүхтәлиф дәрәҹәдә тәза 
һүр едә биләр. 

Ганјаратма апаратыныи дәјишикликләри даһа мүстәгим- 
дир Лејкоситләрин срјы 1 мм 3 ганда 3000—2000-ә гәдәр вә 
даһа ашағы олур. Нисби лимфоситоз, чубугнүвәли нејтропе- 
нија чох мүшаһидә едилир; моноситоз, еозинофилија ола би- 
ләр- Хәстәлијин бирииҹи мәрһәләсинә нисбәтән нејтрофиллә- 
пин декенератив дәјишикликләри даһа чох нәзәрә чарпыр. 
Тромбоситләрин сајы адәтән I мм 3 -дә 100000-дәи ашағы олур. 
Нормохром, макроситар анемија инкишаф едир. Ретикуло- 
ситләрин сајы азалмыш, чох аз һалларда артмыш олур. ^ Ү 
мүк илијиндә һүҹејрәләрин јетишмәсинии ләнкимәси бә зән 
исә ган јаратманын бүтүн төрәмәләринин һипоплазијасы аш- 
кар едилир; Мегалобластлар тәсадүф олунур. 

Организмин зәифләмәси үзүндән шәхс асанлыгла мүхтә- 
лиф хәстәликләрә мә’руз галыр (грип, аыкина, јухары тәнәф- 
фүс јоллајрынын катары> пневмонијалар, холесиститләр вә с.) 
И-стираһәт вә ja мә’зунијјәт сәһһәти көзә чарпаҹаг дәрәҹәдә 
јахшылашдырмыр. Инадлы вә узун мүддәтли мүалиҹә тәләб 
олунур. 

Үчүнҹү дәрәҹәли хроники шүа хәстәлији организмин инад- 
лы, гајытмаз дәјишикликләри илә кедән хәстәликдир, лакин 
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бурада да организмин мухтәлигһ ичп D ~ 
дәмә дәрәчәси арасында коррелҒдЈта Ә . сиетемлә Рииии :к)иф. 
әламәтләри әввәлки мәоһттпа İ с Ј ох ДУР- Х.әстәли|ин 
Даһа чох нәзәрә чарпыр вә јаЫлмытн КИМИДИ Р* лаҝии бунллр 
лик, әтрафдакылара бика^лга InSf КӘСКИН ҮМуш 
мүшајиәт олунан, арасы кәсилмач ҮР әкбуланма вә гусма ,, Л1 » 

Докрин, ганјаратма вГдиГәп ^ ағрыла Р ы ’ синир, <w, 
ЈНШикликләр; һеморакик Диатези?кәп<^ Т Т 2 Ә ?Г ДӘН а ™ Р Д "' 

инфексион фәсадлар. Cenc,lt 1111 

симптомлар һәрәки, рефТкто™ htccS Ч °ж B3X? клш "»<» 
тәлиф дәјишикликләри ило ја|ылмып, ЈЈ и С ^ ерасыныи мүх- 
Фуникулјар миелозун məmədSh Jf енсе Ф ал <>миелит вә V, 

синирл^и «рафивд.и д ә ү и ш"™ и ™^ ,рл . адыр ' Ks "»Wn 

рефлексләрин артмасы вә ia азалм*™ Р ’ ӘТӘр вә п .Фиостнл 
лә тонусунун пирамид тивди п2™?;’- аНИЗ ° РефДеКСИЈ ' а > 
jap позғунлуглар нистагм, парестезиһ п’Л ТаКСИЈ ' а ’ вестиб УЛ 

ри, полиневрит гејд oлvнvD• с ’ ^ Дикулит әламәтло- 

маддрсипә г а нсыз“алаГЈ,у„к{вд5р Хвоидал бошл У™ вә ö«Jmı 

лар аиддир. Бә’зән електрокардиоГпаммппп Т ° НЛар ’ а Р™ф|. 
да хырда гансызмаларла әлагәттлп Р пгт<> Да ’ адәтән > миокард. 
ләр ашкар олунур. Маддоләв м vL!™ оҹагл ы дәјишиклик- 
вә тохумаларын трофикасы ^әскин^ ДВласиниабүтүн нөвлори 
тән, стоматитләр, ахилик гастритләо УЛ ры -^ әстә ләрдә ад<ғ 
(чох вахт селикли гишалавын H Lnn Р ’ енте Р ит - колитлор 
ләри илә), мә’дәалты вәзиДахили вГхГпичи®?? Дәјишиклик ' 
мазлывы илә олан панкре.т^.р^^,^^ Ч ™‘ 

физ^галханабәнзәр 11117ри7 пГ бө Ј рәк Ү ст Ү> һипо- 

ҝи һепатитләр, нефрит мумкүндүр ФУНКСИЈаСЫ азалы Р> т °кси- 

бурун Р Г анахм^!лары Р б Г длғәмда ХИ вт ,ЗЛаР ’ ДИШ ӘТИНдән ганахма 

микроһематурија ^бә^зә^интенси^дахили^ган 3111 " 111 КӨрүнмр 1 

Асамлыгла гоншу узвләоин Lrnv f, " Ли ганахма мүмкүндүр. 
просесләр үшүтмә-шздырма илә Mvmafnf НӘрӘК ’ Ил ™ һаб " 

чәтин табе олур вә адәтән, сепсисә Ү катип «° ЛҮНУР ’ м Ү алиҹә ]з 
Ранјарадыҹы систем кәскин зәиЛлдтм чыха Р ы Рлар. 
ләрин сајы 1 мм 3 ганда 1500-100 ə « Лур ' Ле Ј К0Си т- 

; 0 7 ,,ja внкишаф едар - ephtpoch 4 p„?% k 2 ™!»s x s 


лыр ЕЧР хејли сүр’әтләнмиш олур. Еанын лахталанмасы 
ләнкимиш, raHaxMia мүддәти узанмышдыр. Сүмүк илијинин 
дәјишиклмкләри II -мәрһәләјә нисбәтән даһа чох нәзәрә чар- 
пыР' Миелоид елементләринин јетишмәси просесинин ләнки- 
мәси ашкар олунур. Бә’зән еритропоез мегалобластик типдо 
ҝедир. Чох вахт сүмүк илијинин һүҹејрә елементләри илә 
хејли јохсуллашмасы мүшајиәт олунур. Ајры-ајры һалларда 
хроники шүа хәстәлијинин хариҹи әламәтләри көзә зәиФ 
чарпа биләр вә јалныз ганын мүајинәси һемопоетик системин 
ағыр дәјишикликләрини ашкар едә биләр. 

Хәстәлијин үчүнҹү мәрһәласи далғашәкилли кедишә ма- 
лик олуб, давам мүддәти бир нечә илә чата биләр- Амма са- 
ғалма баш вермир. Хәстәләр чох вахт инфексион фәсадлар- 
дан, хүсусән, тез-тез гошулан пневмониједан вә ја башга ја- 
нашы хәстәликләрдән тәләф олурлар- 

Дөрдүнҹү дәрәҹәли хроники шүа хәстәлији кәскин шуа 
хәстәлијинин терминал дөврүнү хатырладыр. Хәстәләр јатаға 
бағланмыш олурлар, һеморракик һаллар, селикли гишала- 
рын некротик хоралы дәјишикликләри, сепсис инкишаф едис. 
Синир, һәзм, үрәк-ган дамар, ендокрин вә диҝәр системләр 
тәрәфиндәғ 1 олан дәјишикликләр кәскин тәзаһүр едир. Лејко- 
ситләрин сајы 1мм 3 ганда бир нвчә јүз вә ја оғ!луглара 
чатыр. Лимфопоез кәскин зәифләмиш олса да, гранулопоезә 
нисбәтән аз дәрәҹәдә олур; буна көрә лејкоситар формулада 
чох вахт нисби лимфоситоз гејд едилир. Тромбоситләрин ea- 
јы 1мм 3 ганда бир нечә минә гәдәр азалыр. Еритроситләрии 
сәвијјәси бир јарым-ики милјона чатыр. Сүмүк илијиндә -там 
аплазија олур. Өлүм сепсисдән, мүһүм һәјати үзвләрә ган- 
сызмадан вә сүмүк илијинин аплазијдсындан баш верир. 

Мүтләг гејд олунм»алыдыр ки, хроники шүа хәстәлијинин 
фонунда бир >сыра соматик хәстәликләрин кедиши дәјиши- 
лир. Белә ки, илтиһаби фәсадларда, хүсусилә пневмонијада 
нәзәрә чарпаҹаг үшүтмә-гыздырма, лејкоситоз олмур- һипер- 
тонијалы хәстәләрдә артериал тәзјиг ашағы дүшүр, лакин 
стеиокардија тутмалары тезләшир. Кизли диабет ашкар еди- 
лир. Хора хәстәлији, холесР1Стит вә ыефролитијазы олан хәсгә- 
ләрдә ;ағры тутмалары тезләшир. Үрәк хәстәликләриндә үрәк 
чатмамазлығы тез инкишаф едир. Хроники шүа хәстәлији 
кечирмиш хәстәләрдә нисбәтән тез-тез лејкозлар инкишаф 
едир. 

Радиоактив маддәләрин организм дахилинә дүшмәси илә 
әмәлә кәлмиш хроники шүа хәстәлији үмумијјәтлә, хәстәли- 
јин әсас хассәләрини сахламагла бир сыра хүсусијјәтләрз 
маликдир. 


107 


































. .. 

хәстәлијинин клиник™кедаши ЛӘ ?Г Ә рМ ЛӘ ӘМӘЛӘ кәлмиш Ш Ү« 

залар, һәтта кәскин ш^а^ Гстәлшин^Г” ' №засы (5ө ЈҮ'< д< ’“ 
лакин бу көрүндүју К ими MvhSS rtI КӘТИ Р Ә билар, 

тәсадүф едир) 2) PM нин i ol ^ Ә шә Р аити ндә белә нлдир 

мүддәтли тә’сир KƏCTƏDHD P Lnwtr, ДД әр °Р ганиз мә ГЫС .1 

олан маддәләр ис? Р д Р а '^ГГал Ч а а „ма Н ,Г Д “ РҮ 
өлүмә гәдәр инкишафына сәбәб onvni- di/ Ə хәстәлмјни 
биәти (бурада онлаоин һчтт™ 6 олур ^’ 3 ) РМ-ин кимјәвм та 
низмдә сечиҹи олаоаг пд; Лолма вә С0 РУлма дәрәчәси, opr/l- 
Наггында 7ZZZ SSÄİ*™ ЈУүР«« 
ЈӘТИ вардыр); 4 ) РМ-нин nL nnn I ИКИ тә си ринин әһәмиЈ. 
ры илә мүәјјәнләшдирилир. ВӘ ха Р иҹе далмә јОЛЛ /1 

ки ^ кәлмиш хро ""- 

(дозиметрик) мүајинәси һәм У чи Н ин сидијин радиометрпк 
гојулур. Клиник әламәтләр о™ачыгп УТ ° РаДИОГрафија " л " 
ИЛК күнләрдә, Радиоактив Р маддәләпи^ ’ а ® дәләнмә Д ән coııpa 

КӨР р * Р °™ * уа 

СИал г ностика cbf онун ^үЈлуми, ^ри-^песифиГ”һ Д а ИфФеР< ’" 
көрә чәтинләшир Әлбәтта Lnl ЈР сифик һалларыпм 

расијасы заманы диа^з Ta„TaZp ƏP "h" H T°' 
тәсадүфдә клиники симптомларын инкишафы илә ^ Г> " Р 
рыҹы радиасијанын тә’-гипи шафы илә ионлашды- 

ишләдилмәси, зәһәрләнмиш јердә oImT™ МәҺсулла Р ы " 

ләрлә крнтакт, иш биналарынын чиркләнмәсТвГсТ 
Да әлагәни үзә чыхапмаг™ ркләнмәси вә с.), арасып- 

рнн диггәтлә ајдынлашдырылмасы ^ЈтТә^Тазымдар^Л ' "l 
ферешсиал диагностика ӘС ас е’тиблт, лазым Дыр- Диф. 

(агранулоситоз, һипопластик анемија) xp^hhL^T™ 31 ” 1 
ләр (бензол, арсенин узви биптт-лп Р НИКИ зә ^ ә Рләимо- 

«ва бирләшмәләри, a^eccj „а“е «с) W 

дистонија, астенизасијл ипз r С ' не Јросиркулјато |1 

саһәсинин та сири вз % , ” „l MCTS -”»“ B P (в=рә«, СВИ 

хасталаклерла Р (бр усел м в 1Т" ,а * ЛӘ " V '“ a, '" ƏT ' W" 

рылыр. (ОруселЈоз, вирус инфексијалары ,а с ) а„„. 
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Хроники шүа хәстәлијинин мүалиҹәси 

Ионлашдырыҹы шүаланма илә контакт т-амамилә кәси- 
лир. Хроники шүа хәстәлији олан хәстәләр диагноз гојулана 
гәдәр ТССҺ-дә мүалиҹә олунур; сонра исә биринҹи дәрәҹәли 
хәстәләр—јүнкүл јараланмышлар һоспиталында (ЈЈҺ), нис- 
бәтән ағыр хәстәләр—өлкәнин арха ҹәбһәсиндәки һоспитал- 
ларда мүалиҹә олунурлар. 

Мүалиҹә комплекс, симптоматик олуб ҹидди, фәрди шәкил- 
дә синир, дамар, ганјаратма, һәзм вә еыдокрин системләрии, 
һәмчинин маддәләр мүбадиләсинин позулмуш функсијалары- 
нын ыормаллашдырылмасына јөнәлдилмәлидир. Хәстәләрә 
јахшы тәшкил олунмуш тибби гуллуг ваҹибдир. Гидаланма 
чүрбәҹүр, чохлу мигдарда тамдәјәрли зүлал вә витаминләр- 
лә зәнкин, јүксәк калорили олмалыдыр- Пәһриз, хәстәлијин 
кедиши мүддәтиндә, секретор чатмамазлыгла олан гастрит- 
ләрин, ентерит, һепатит вә с-нин инкишафы илә әлагәдар 
олараг, дәјишдирилир. Дахили радиоактив зәһәрләнмәни 
һансы маддәнин әмәлә кәтирдији дә нәзәрә алыныр. Белә 
ки, строноиумла зәһәрләнмәдә, тәркибиндә кифајәт гәдәр маг- 
незиум дузлары (алма, гара кавалы, какао), чохлу мигдар- 
да калсиум вә аз фосфор олан пәһриз, уран инкорпорасијасы 
заманы—гәләвили пәһриз вә с. мәсләһәт көрүлүр. 

1--дәрәҹәли (мәрһәләли) шүа хәстәлијиндә кифајәт дә- 
рәҹәд.ә јуху вә тәмиз һавада олмагла бәрабәр горујуҹу ре> 
жим, еләҹә дә мүалиҹә-бәдән тәрбијәси, су проседуралары 
тә’јин олунур- Баш ағрылары, баш киҹәлләнмә олан вахт 
галваник бојунлуг тә’јин олунур- Седатив маддәләр (бром, 
валериан препаратлары), јухусузлугда—барбамил, нембутал, 
бромурал вә 'C- үмуми астенијада, организмин тонусуну гал* 
дыран вә мәркәзи синир системинин ојаныглығыны артыран 
маддәләр (күнүн 1-јарысында): кофеин—0,1 олмагла күндә 
2 дәфә> женшен вә ја чин лимоду ҹөвһәри—15—25 дамҹы ол- 
магла күндә ики дәфә, пантокрин—30 дамҹы вә jıa инјексијл 
шәклиндә 1—2 мл олм/агла һәр күн, стрихнин 3—5 дамчы, 
секуринин дәриалтына 1мл 0,2%-ли мәһлулу күндә бир дәфә 
вә башга маддәләр тә’јин олунур. Еләҹә дә калсиум-глисеро- 
фосфат, АТФ вә б. мәсләһәт көрүлүр. 

һемопоези стимулјасија етмәк үчүн витамин В 12 -НИ (30 
мкг күнашыры), нүклеин туршусунун натриум дузу, пенток- 
сил, лејкокен вә ја тезон (лејкопојези стимулјасија едән) ком- 
бинасијада тәтбиг едирләр. Анемијаларда дәмир препаратла- 
ры (һемостимулин, ферракол вә с.), антианемин тә’јин олунур. 
Макроситар вә һиперхром анемијаларда Bı 2 витаминини фол 
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ујғундур. Тәз^ 6 ситратлы И п ИЛӘ бирликдә ТӘ ’Ј ИН етмәк могспд» 
си (һәфтәдә 1—2 дәфә 150 Ә 2^П К м Т ?° НИТЛИ ганын көч ҮРүлм.) 
ләри нин (ПЛ^;^ 0 ^°ЛЫ^Л ӘДӘ ™ Н 
күтләләр) көчүрүлмәси јахшы Tə’äp көстәоип тр ° мбос11т,| 1> 

Z M P T ИЛӘ 6ДИЛИР (Р-УС-факЖ 

V'VII 

İSSo’ä.'a™ )ерид "“'" п р ' ~ аГ<Г 

ТОНИН, фибринокенин вурулмаш ҮЛҮ ? а нын° ТаМ л Г СуЛфЗТ ’ серо ' 

сүр әтләндирир- УУ анын лахталанмасыны 

Кәлләдахили тәзјиги азалтмаг v 4 vh 4 По/ „„ 
лулу илә 5%-ли аскорбин туршуЈнГ lSv„ ҮК ° 33 Mül ' 
мәһлулуну нөвбәли шәкилдә еои2:„ °п /о ; калсиум-хлор 
ләрда онурға 6ej„„H„™ScSS ?л f* 3 ™ P ” ca «V'l- 
дикулоневрит вә остеалкит pi„ n „ M ӘЛ аты Р ла Р- Полира- 
блокадалары көстәришдир ДР млары заманы но.шсаип 

=S=”=::?="=- S 

манларындан истифадә cwıvHvrf X ° ЛДугДа Ү рәк ' дама Р дәр- 

;ä,t ртНҒ 

тә’јин олунур. Р ’ А б - витаМин комплексләри 

ед^" ФеКСИ0Н ФӘСаДЛар а »™ б »°™клзрин тәтбигини тал8 б 
Радиоактив зәһәрләнмә заманы РМ-ин 

ZZZZclZal Ə conpaZ 

МӘ’ДӘНН ДӨНӘ-ДӨНӘ јујур бағыпглггта Р ИЛК к Ү нләрдә 

фонлу „малл В8 JS ä д ™ “ Р “ р^ТГ 11 <“' 

Г а «XW-. 

sS=Srv==£s5 
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ШҮА ХӘСТӘЛИЈИНИН КӘСКИН BƏ ХРОНИКИ 
ФОРМАЈ1АРЫНДА ҺӘРБИ-ҺӘКИМ ЕКСПЕРТИЗАСЫ 

һәрби-һәким експертизасы ССРИ мүдафиә назириниы 
гүввәдә сшан әмринә әсасән апарылыр- 

Кечирилмиш кәскин шүа хәстәлијиндән сонра нәзәрә чар- 
паҹаг позғунлуглары олан шәхсләр вә II, III дәрәҹәли хрони- 
ки шүа хәстәләри һәрби гејдијјатдан истисна едилирләр 
(чыхарылырлар). 

Кәскин шүа хәстәлијиндән сонра зәиф нәзәрә чарпан поз- 
ғунлуглар заманы, еләҹә дә биринҹи дәрәҹәли хроники шүа 
хәстәлији олан Ч 1 ағырышчылар, |сырави әскәрләр вә сержант 
һеј’әти сүлһ дөврүндә һәрби хидмәт дашымаға јарарлы де- 
јил, мүһарибә дөврүндә гејри сырави хидмәтә јарарлыдыр, 
забит һеј’әтинин јарарлылыг дәрәҹәси фәрди олараг тә’јин 
олунур. 

Кәскин шүа хәстәлијинә көрә һоспитал мүалиҹәдән сонра 
ҹүз’и галыг әламәтләри олдугда һәрби хидмәтчиләрә 1—2 ај 
мә’зунијјәт, чағырышчылара исә мөһләт верилир. 

Шүа хәстәлији кечирмиш шәхсләр ионлашдырыҹы шүа- 
ланма мәибәләри илә, ракет јанаҹағы компоиентләри во 
СВЧ кенераторлары илә ишләјә билмәзләр. 

4-ҹү фәсил. ҺӘРБИ ӘМӘКЛӘ ӘЛАГӘДАР ФАКТОРЛАРЫН 
ТӘ’СИРИ НӘТИҸӘСИНДӘ ТӨРӘНӘН хәстәликләр 

ТЕХНИКИ МАЈЕЛӘРЛӘ ЗӘҺӘРЛӘНМӘЛӘР 

һәрби һәкимә техники маје .адландырылан мајеләрлә (ме- 
тил спирти, антифриз, дихлоретан, тетраетилгурғушум вә с ) 
зәһәрләнмәләр дә раст кәлә биләр. 

Метил спирти (метанол вә ја ағаҹ спирти) 

Метил спирти шәффаф рәнксиз маје олуб, ији етил алко- 
һолуну хатырладыр. Зәһәрин организмә дахил олмасынын 
әсас јолу һәзм трактыдыр- Метил спиртинин бухарлары илә 
дә зәһәрләнмә мүмкүндүр. 

Инсана гаршы токсиклији тә’јин етдикдә фәрди һәссаслы- 
ғы нәзәрә алмаг лазымдыр ки, бу да кениш мигјасда дәјиши- 
лир. Токсик доза 30-дан 400 мл-ә гәдәр тәрәддүд едир. 
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фазада метил ^шГрти^ 33 б vtvh ^олр 1 Ә ТӘ ’ Ј ' ИН олүн УР- Биринҹи 
наркотик еффект төоәлип \ молек У ласы илә тә’сир едиб, 

Bə гарышга туршусунун оксидләшмә^мп! 3,43 ИСӘ Ф°Р мал Д е һид 
интоксикасијаја сәбәб олур. Д мәһсулларынын тә’сири 

лыгда Ф Тофт/™^ГС^^?( К еЛал Р: ' Ү " КүЛ - 0рта а ™Р' 

Да һәр бири 4 дөврдә тәза^үп phL ол Унмуш), онларыи 
ләрин ашкар дөвру сағалм /^n Д Р ’ ҝизли, клиник тәзаһүр- 
Метил алкоһ„7 у ' н “ Г “булунд “ Г "б™ 3 ” 13 ДӨВр Ү' 
сәрхошлуг вәзијјәти, бә’зән mvL fiun билаваситә сонра ади 
верир. Нисби саламатлыг дөврү *™ аСЫ , вә г У сма баш 
Дәр давам едир. Кизли дөвру^ давами Д9Н Г 2 күнә гә ' 
ағырлығы арасында билав аситз хг^п илә зәһә Р л әнмәнин 
Ашкар клиники тәДһ™1 ас ылылыг јохдур. 

зәһәрләнмәдә, хәстәл әрдә Ү үмуми Ө кефсизлик ЈҮ б НКҮЛ форшлы 
баш киҹлләнмә ^ кефсизлик, баш ағрысы 

®шдд chxSS 

олмасы,. көзләр гаршысынла «nain ВӘ 1 У ш Ун Думанлы 
олараг, јүнкүл нистагм вә бә^клә™» ШМа>> ° Лур ' °бјектиз 
Көстәрилән симптомларын мүддәтЕ 2-з е ^ ЛМӘСИ Г0ЈД едили Р- 
Зәһәрләнмәнин сајылан i!u 3T „; 3 үндән а Р™г олмур. 
габилијјәти, көрмә сшвдн„„" лә јанашы ’ 
синдә, һәттд корлуға гәдәо зоигһгтп- & Ј инин өдеми нәтиҹә- 
сонра көрмә габилијјәти бәрпа^ла би^ Р ' Бир Нечә күндән 
Дәтдән сонра o көрмә синиринин ! 6 1 Р ’ лакин би Р мүд- 
итирилир. Ағыр формалы зздәләнмап?° ФИЈаСЫ иатнчәсиндә 
(мәдә буланма,сы, гусма кефсизликЧ ә илкин . симп томлардан 
сузлуг һалы, сианоз тәнәсһлГ JL } °? ра ЈУ Х У Л У Л УБ һуш- 
масы баш верир. Тоник Bə^urn H uı/ PƏK Ф әали ЈЈ ә ™нин позул- 

ола биләр. Нәбз дәгигәдә 100 120 * аракте Р ли гычолмалар 
РУНлуғда; үр ӘК тонларвГ к ЗӘИф Д0Л ' 

°лур. Синир системи тәрәфшГн Зрарәт с У б Фебрил 
ишыға реаксијанын зәифлЈмаси вә fa oTS™ кенәлмәс и, 
ja олур. Әкәр зәһәрләнмишләп мЛ олмамасы > арефлекси- 
һушу өзүндә кәләрсә, онда онларла^Г 19 м Ү әс сисәләринә 
кәскин енмәси вә ja там корлүг Р £™Г Р к Ә габили ЈЈ ә ™нин 
мишләрдә броихит вә бронхопневмони1а БИр гисим зәһәрлән- 
һәзм тракты тәрәфиндән • пнп nnn Ш 3 тәса ДУФ едилир. 

КӨП, исһал кими дәјишикликләо олүп Г г арында ағ Рылар L 
тәмајүллү нејтрофилли лејкоситоз У Fup H тәрә Ф ив Д ән: сола 
мүшдһидә олунур. Сидикдә чохлү ’,İ 4P ' HH сүр әтл әнмәси 
Фүс мәркәзинин ифлиҹиндән во vnoL 0лу Р' Өл Ү м ТӘНӘф- 
верир. v шндән вә ҮРӘЈИН дајанмасындан баш 
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Метил спирти илә хроники зәһәрләнмә чох вахт оыун ор- 
ганизмә тәнәффүс үзвләриндән дахил олмасы заманы инки- 
шаф едир. Иш отагларынын һавасында иҹазә верилән сон до- 
за 0,03 мг/л-ә бәрабәрдир. 

Метанол илә хроники зәһәрләнмәнин клиникасы көзүн 
вә тәнәффүс јолларынын селикли гишаларынын гыҹыглан- 
масы, баш киҹәлләнмә, баш ағрылары, әтрафларда ағрылар, 
һәзм тракты вә көрмә тәрәфиндән позғунлугларла характе- 
ризә олунур- Корлуг надирән баш верир. Хроники зәһәрлән- 
мәләрдә ешитмә габилијјәтиниы азалмасы вә периферик си- 
иирләрин зәдәләнмәси тәсвир едилмишдир (мүәллиф). 

Тә’хирәсалынмаз јардым: Зәһәрләнмәдән биринҹи ики 
күн сонра 2%-ли сода мәһлулу илә мә’дәни чохлу јумаг, гус- 
ДУРУҹулар (0,5%—1 мл апоморфин дәри алтына) сифонлу 
ималә. Ганбурахма (200—400 мл), сонрадан 500 мг аскорбин 
туршусу илә 50—100 мл 40% глукоза јеритмәли. Асидозла 
мубаризә үчүи дахилә бир дәфәлик гәбулу 3—5 г олмагла 
натриум бикарбомат вә веиа дахилинә 50—100 мл мигдарын- 
да 5%-ли мәһлулу (сидијин зәиф гәләви реаксијасына гәдәр). 
Көстәриш варса үрәк-ган дамар дәрманлары вә тәнәф- 
фүс аналептикләри тәтбиг олуиур, витамииләр (C, Bı В 2 В 6 вә 
• дмкәр) вурулур, оксикевотерапија тәтбиг олунур. Бүтун 
гәсадүфләрдә, мәхсусән корлуг вә ja көрмә габилијјә- 
тинин зәифләмәсиндә 10—15 мл онурға бејин мајеси чыхар- 
магла лумбал пунксија (бә’зән тәкрари) вә ишралүмбал 
Bı (I—2 мл 5 %-ли мәһлул) витамини јеридилмәси мәсләһдт 
керүлүр- Метил сгшртинин әкс зәһәри етил спиртидир.'ки, 
бунун организмдә ок.сидләшмәсинин гаршысыны алыр.вә нә- 
тиҹәдә метанолун јүксәк токсикли метаболитләринин ганда 
дөвраны азалыр. Буна көрә метил спирти илә зәһәрләнмәдән 
соира дәрһал вена дахилинә 1 л-ә гәдәр 5%-ли етил спирти 
вә глүкозанын суда вә ja физиоложи мәһлулда 5%-ли мәһ- 
лулуну вурмаг мәсләһәт көрүлүр- 

Етиленгликол (ангифриз) 

Кимјәви тәмиз етиленгликол рәнксиз, шириитәһәр тәмли 
сиропабәнзәр олуб, хусуси чәкиси 20° С-дә 1,1 олан маједир. 
һәрби ишдә o партлајыҹы нитрогликол (донмајан динамитј 
истеһсалынын сон мз.һсулудур вә дөјүш м.ашынларынын, да- 
хили Јанаҹаг. мүһәррикләринин сојудуҹу системләрини дол- 
дурмаг үчүн, сујун донма температуруну ашағы(салан антиф- 
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риз мәгсәдилә (донмајг 

°лунур. -— п * мј &) кениш и ^ Иф;1Л , 

һал?ас Ш Ч әвазинә Д гәб" ЛӘ ГӘбул 

E™B r f Pa ™ ar Т,ун “ФЧ -ST ДејВДИ^ ^ Т ° КСИК 

Дввр ајырд еднлир: ™ вр"“ 6 C “ H "™ K м ™»Р»с«ндз ; 

XW, сағалмп' 

ешлиаси ардынча јудкуд 
Мүддәти 3 саатдан 12'саам rS ВӘЗИ ЈЈ ӘТ инкишаф едш, 
Дән бир нечә саат соноа vSJ Р ТӘрадд Ү д ед ән кизли дөвп.' 

аш ағры,сы, мә’д ә буланмасы гусма^а ИК ’ башкиҹәд ләлм 
рәтмә, гәрарсыз јеоипт ’ У СМа > ағыз Да гурулуг тмт» 

сы, депрессија вә јухулулуг илә К °° рдинаси Ј ала Рын позулма- 
верир. Бә/зи һалларда кома инкишагһ°Рп УНаН е Ј фори Ј а баш 

һиперемиЈалашмыш вә шишкинлатЈ? д р ' Бу дөв Р да v:ı 
сианотик, бәбәкләр кенәлмиш д ӘР и НӘ м’ р™™ гишала Р 
әввәл тез-тез. сонра јавашымыш ^п к С0ЈУГ олур - Həöa 
ликләр олмадыгда артериал тазтг1»м' ® Јрәкдә Р дә Дәјишик- 
смаул типли, гејри-бәрабәр, кујлу олүп Г^' Тәнәф ФҮ с Кус- 
ЧИЈӘР бөјумүш олур. Сидикдә зулал Һиа арын КӨПМ Ү Ш > гара 
роситләр олур. Д Ү лал ’ һиад ин силиндрләр, epırr- 

**ф Х о™&^Г И Ш " KV ” аРЗИНДӘ ' һ * ш > к™Фра«. ra. 

ДӘ шуур Ф а^нлвшы^Такт у Р муми еЈ ." н 7 ззаһ УРлари дөврун- 
гарында, дөшдә ағрылар əckvdək ма'п баш ағ Р ЫС| ’<. 

гусма галыр. Зәһәрләнмишинсонпа^кГ“ НМ ^ Ы Вә бә ’ аә » 
рәк вә гара ҹијәр зәдәләнмәсинин ^арактео*«Г ТаЛеЈИ бөЈ ' 
асылыдыр. Диурез ағыр һаллапла һдттГ Р дә Рәҹәсиндәм 
азалыр. Сидик буланыгбөјүк мигллпп Ј ТЗМ ан У ри Ј а Ј а гәдәр 
лы олур. Сидик чөкүнтүсүндә S„v L ҮЛаЛ ’ ТУРШ реакси Ј' а - 
ләр, киалин силиндрләр вә атипик 6p f роситләр > лејкосит- 
олур. Сидикдә оксалатлаоын ЈЛИ оксалат кристаллары 
һәрләнмә үчүн патогномо^икдио aSm етиленгликолла зә- 
салат туршусу әмәлә итип,!!? Р ' А хырынҹы, организмдә ок- 
ҹыгларында С топланыр Ә Ганла К нр;тп С А ДЛӘШИр ВӘ бө Ј рәк канал ' 
вофилија, еһтијат галавилиЈин Sm™ eİp'"™' Г 03 »' 

мәси, азотемија тәсадүф олунур. ’ ЕЧР ' ИН С ҮР әтлән- 
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Хәстәләри баш ағрылары, тәкрари гусмалар, сусузлуг, 
гарында вә белдә олан ағрылар нараһат едир. Ағыр тәсадүф- 
лордә уремија, токсик һепатит, бејнин өдеми, бронхопневмо- 
нија, ҹијәрләрин өдеми, кеҹ өлүм (10—20 күндән сонра) ин- 
кишаф едир. 

Зәһәрләнмәнин јүнкүл тәсадүфләри алкаһол сәрхошлуғу 
вә кечиб кедән үмуми кефсизлик вә зәифлик симптомларыны 
хатырладан һал илә характеризә олунур- Ејни заманда тез- 
тез баш ағрылары, мә’дә буланмасы, гусм.а вә сусузлуг тә- 
садүф олунур. 

Хроники зәһәрләнмәдә адинамија, јухулулуг, конјукти- 
ванын, јухары тәнәффүс јолларыныи вә бөјрәјин (сидикдә 
зүлал, еритроситләр) гыҹыгланмасы гејд едилир- 

Тә’хирәсалынмаз јардым тәдбирләринә мә’дәни илыг су 
вә ја 2%-ли сода мәһлулу илә чохлу јума (8—10л), сифонлу 
ималә, гусдуруҹунун (апоморфин) вә дуз ишләтмәләринин 
јеридилмәси дахилдир- Ганбур 1 ахма (200—500мл) олунур 
вә сонрадан 50—100 мл 20—40%-ли глүкоза мәһлулу вә ја 
ганәвәзедиҹи мәһлул вурулур. Вева дахилинә 10 мл 10% кал- 
сиум хлор мәһлулулун (бу заман оксалат туршусу һәлл ол- 
мајан калсиум оксалата чеврилир) вурулмасы мәсләһәт кө- 
рүлүр. Асидозла мүбаризә үчүн вена дахилинә 100—200 мл 
5%-ли сода мәһлулу вурулур. Бөјрәк тәрәфиндән ашкар дә- 
јишикликләр инкишаф етдикдә 5мл 25%-ли магнезиум сул- 
фатын вурулмасы мәгсәдәујғундур. Бу, оксалат туршусу илә 
бирләшиб, һәлл олан дуз әмәлә кәтирәрәк, бөјрәк каналҹыг- 
ларыны ондан азад едир- Үрәк-ган дамар дәрманлары кениш 
тәтбиг олунур, Bı, Вб, C, Р, вә башга витаминләр, оксиҝено- 
терапиј|а, тәнәффүс мәркәзинин тормозланмасы заманы-кар- 
бокен инһалјасијасы, сититон вә ја лобелин вурулмасы, 
бөјрәк наһијәсинә диатермија, һемодиализ, пәһриз, хәстәни 
гыздырмаг да ваҹибдир. 

Дихлореган (хлорлу етилен) 

Дихлоретан-рәнксиз, һәддән артыг ширинтәһәр, ијли ма- 
једир. һәлледиҹи (мәсәлән дегазасија едичи маддә), инсек- 
тисид вә с. кими тәтбиг олунур. Зәһәрләнмә, зәһәр тәнәф- 
фүс үзвләри, мә’дә-бағырсаг тракты вә зәдәләнмәмиш дәри 
васитәсилә дахил олдугда баш верә биләр. Наркотик тә’сирә 
маликдир, гара ҹијәрдә, бөјрәкләрдә, үрәк вә дикәр үзвләр- 
дә дистрофик дәјишикликләр төрәдир- 
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Давам едән^зЈ^ 1 — 12 саат 

ма, баш киҹәлләнмә, баш ағрысы анмасы > бә’зән ryc- 

лулуг мејдана чыхыр Кезун^ели^ аһанын итмәси, јуху- 
тәнәффүс јолларынын зәиф ВӘ 

3 5 к Ү н Дән сонрадыр. орта ағыппггг Н һ МаСЫ ° Лур ’ Саға лма 

гыса, кәскин зәифлик кутлук Ж һалла Р ы ВДа кизли дөвр 
итмәси, тәкрари гусмалар Inara^nf ГЫСЗ , Муддәтлд һушуи 
тәсадуф олунур. 2— З-ҹу kvhv ran РЗЛ На ' ИЈӘДӘ ағ ры> исһал 
Јүмәси вә ағрылы олмасы/вә бт'п д Ј ШЈӘР ^ Гара чи Ј ә рин бө- 
Илин ДРУрија, Һөматурија) зәдәләти^ ләрин ( ,ал буминурија, 
чыхыр. Јајылмыш бронхит тәзпһл/п СИ әламәтлә ри мејдаиа 
jə дүшмәси нәтиҹәсиндә деомат урлә Р и дид лоретанын дәри- 
инкишаф едә биләр 3 əh S? H Zu ƏP (еритема > ға б а рлар) 
хилә 20 мл BƏ даһа артыг лиЛп ЗҒЫр Формаеднда (да- 
д өвр олмајыр. Гыса муддәтли^°? д еТЗН Гәбул едил мәси) кизли 
дан > гыҹолмалардан С ом а tLJ г ДЗН ’ тәк Р а Ри гусмалар- 
дан вә ј a тәнәфф?с мәрЛинЈн иж f ДЗМЗр , ча ™амазлығы, Р - 
елум башверир. Әкәр бирин Ҹ и 2- Ф з !Г НДӘН Һушун итмәси вә 
онда ағыр токсики һепатит вә некооти* НДӘ л ӨЛүМ баш ве Р мәз со, 
Дихлоретанла хроники „i, Р не ФР 03 инкишаф едир. 
тив синдром, мә’дә Р бағырсаг^ астено-векета- 

луглары, хроники токсики һеп?т И Ј« Функсионал позғун- 

тәнәффүс јолларынын селикли гигп^п инкиша фы, көзүн во 
0Л УР- селикли гишаларынын гыҹыгланмаш 

чохлу јумагдан ибТр^тдар^әЈәр зәдәл НЫ ИЛК Ј ' ардым МӘДӘ1 '” 
бухары олан атмосфердә олмушса Sv ӘВӘН , ШӘХС д ихлоретс Ш 
Јыхармаг, палтарлардан ачаЈ^ 9 н / Д ә Рһ а л тәмиз һаваја 
ләр). оксикен вә ја марбоке Н А тә’һ,1 К Јт ПаЛТ ' ар зәһәри У да би- 
ган дамар чатмамазлығынын токсикЛ^ Лазымды Р- ү Рәк- 
3 Ун мүалиҹәси (аскорбин ryLvrv rn һепатитин вә нефро- 
лар вә с. илә) 1 апарылыр. Р У у ’ л Ү К03а > стероид һормон- 

Тетраетилгурғушун (ТЕГ) 

гохулу маједир Р Д^хили У јан Јҹаг*^ ^ ӘДӘр ТҮВД рәнкли > зәиф 
Јаныи гаршыоыны алмаг үчүн беиЈинә 1 рикләриндә детонаси- 
дилән, етил мајеси адланлыпмпа ( 1 8мл) әлавә 

ИН липоидләрдә асан һәлл ппм^ ЛЗН Т әркибә Дахилдир. ТЕГ- 
дән тез кечмәсинә сәбәб олур 1 ә 1пп ҺәрИН зәдз ләнмиш дәри- 
зи синир системи, С гара б Ҹ ^ә? вә Ск^звлә^) 3 ?^ (МЗр ^- 
j J6 р үзвләрј тохумаларда 


топланыр- ТЕГ гәтијјән јерли гыҹыгландырыҹы тә’сирә ма- 
лик дејилдир- Зәһәрләнмә һәмчинин зәһәрин тәнәффүс јолла- 
рындан мәдә-бағырсаг трактын<а дахил олдугда баш верә би- 
ләр. Клиник кедишииә көрә ТЕГ-лә зәһәрләнмә кәскин, ја- 
рымкәскин, хроник, ағырлыг дәрәҹәсинә • көрә исә—јүнкүл, 
орта вә ағыр зәһәрләнмәјә бөлүнүрләр. 

Зәһәрләнмәнин кәскин вә }арымкәскин формдлары чох 
вахт ТЕГ вә ја етил мајеси илә бир дәфәлик зәһәрләнмә нә- 
тиҹәсиндә әмәлә кәлир. Кизли дөвр бир нечә саатдан 3—5 
күнә гәдәр давам едир. Кәскин зәһәрләнмә психоз вә ја ала- 
гаранлыг һал илә мүшајиәт олуиур. Психиканын позғунлуғу 
ағыр векетатив дәјишикликләр фонунда кедир- Сајыглама 
вә һаллүсинасијаларла јанашы психомотор ојнаглыг инки- 
шаф едир. Әввәл o агрессија (тәҹавүз) елементләри илә мү- 
әјјән мәгсәдә јөнәлдилмиш, сонра исә рабитәсиз олур. Бу 
дәјишикликләрин јүксәк дәрәҹәсиндә һәјати ваҹиб мәркәзлә- 
рин ифлиҹиндән өлүм баш верә биләр. 

ТЕГ-лә хроники зәһәрләнмә формасы етилләшдирилмиш 
бензинлә ишләјән шәхсләрдә тәсадүф олунур. Буна ТЕГ-ии 
кумулјатив хассәси вә онуи зәдәләнмәмиш дәридән, тәиәффүс 
вә мә’дә-бағырсаг тракты үзвләриндән дахил олма габилијјә- 
ти јарадыр. 

Хәстәлик һиос едилмәдән, тәдриҹи инкиш 1 аф едир- Әввәл- 
ҹә баш ағрылары вә јүксәк јорғунлуг мејдана чыхыр. Ишта- 
һа писләшир, јуху позулур, сәтһи вә горхулу јуху көрмә илә 
мүшаијәт олунур- Сонра буна чох тәрләмә гошулур, -астени- 
засија һаллары күҹләнир: үмуми зәифлик, һалсызлыг артыр, 
јаддаш писләшкр, иш габилијјәти азалыр, јуху позулур, тез. 
гыҹыгланма, һирслилик, емосионал лабиллик мејдана чы- 
хыр- Иштаһ итир. Чох BiaxT ҹинси зәифлик инкишаф едир. 
Парастезијалар, кејләшмә, гарышга јеримәси һиссијјаты, 
ағызда јад ҹисим олмаш («түк» симптому), дишләрин 
«јумшалмасы», бир гисим хәстәләрдә исә әтрафларда артрал- 
кија вә миалкија типиндә ағрылар баш верир. 

Објектив олараг, һиперһидроз, акро.сианоз, ирәли узадыл- 
мыш голларын тремору, вәтәр рефлексләринин јүксәлмәси, 
брадикардија, һипотонија вә һипотермија гејд едилир. 

Ағыр формалы зәһәрләнмәдә трофик позғунлуглар инки- 
шаф едә биләр: арыглама, түкләриы еркән төкүлмәси вә чал- 
лашмасы, дәринин тургорунун азалмжы, баш верир- Хәстә- 
ләр өз јашларыидан гоҹа көрүнүрләр. Кәскин формалы зә- 
һәрләнмәдә ган тәрәфиндән нејтрофилли лејкоситоз, хрони- 
ки формаларда-мө^әдил анемија вә лејкопенија гејд едилир. 
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iv M Jr Ə тр Р г СаЛЫНМа3 јардым; мә ’дәни чохлу мигдарда су илә 
Г^ ТЕГ - И аппликаси Ј а јериндән кәнар етмәк санитар тә- 
,у™Хо„ П .Т аРЛарЫ " сакитләшдириҹи ва 

са vnJ? P r»! »? рш * лары " тә јин «илмәси. Ҝөстәриш вар- 
, үрәк-ган дамары дәрманлары вә тәнәффүс аналептик/п 
ри верилир. Дезинтоксикасија мәғсәдилә бә’зи милТфлар 
һшмоулфат натриуму (20-30 »л 30%) глукоза (20-So 
0/о) илә комбинасијада тәтбиг етмәји тәклиф едирләр Mod 
кззи синир системинин функсионал лозғунлугла?ыны apS , 
алдырмаг үчүн ади дозаларда барбнтуратларын ва - т, 
һисташш препаралларынын, магаЈиуз/сулфа?™ 10 „л дә„ 

“ршусу М глү Л „Га 'л ?ТЈ ~ 3 ,1УРС) куррла Р«’ 
уршусу глукоаа илә, витаминләр хүсусән аскорбин туршүсу 

1 Нати аминлә Р и илә тәтбиг едилмәси мәсләһәт көрүлүр 

Нәтиҹәдә, хүсуси олараг көстәрмәк лазымдып ки һәпб,, 

һәкимләр бу зәһорләнмәләрин (һансылар ки бә ? зән күтл?в 

ÄÄ? вә һ « әрби 

ј*ахшы Ä— 1 “• Ä 

PAKET ЈАНАҸАГЈ1АРЫ КОМПОНЕНТЈ1ӘРИ 
ИЛӘЗӘҺӘРЛӘНМӘ 

раг Р ш?х Т си°һеГот Р ^ ЫН ИШ хү ' с У си ЈЈ әтлә Ри илә әлагәдар ола- 
hej ? т даима Јүксәк токсики тә’сирли ракет 1'ана- 

Ракет јанаҹаглары бәрк вә маје шәклиндә олуолао Anı, 

,“* н ’ °? он > һидрокен пероксиди, азот туршусу вә азот ок- 
^ Лүор вә онүн терәмәләри истифадә олунур Јан- 
дырыҹы кими хүсуси нөвлү керосин, спиртләр 1'ағлы^вә ann 

КХЛЗГ" ° Ла " аМИШЗр ' to « paa "“ » он’у ıa төрәмәлә рш 

п , Рҝ| ! компонентли Јаиачаглардан башга тәк компонентли 
ракет Јанаҹаглары дар к„, бунда ја„м.а просесЛиЈ ™ 


нин молекул дахили гурулушунун јенидән дүзүлмәси илә 
әлагәдардыр. 

Тәккомпонентли јанаҹаглара бә’зи маддәләрин давамлы 
гарышығы аид олуб, ј>алныз мүәјјән шәраитдә реаксијаја 
кирирләр. 

Тәккомпонентли јаначаг кими нитробирләшмәләр әсасын- 
да олан јаначаг (нитрометан, етллнитрат вә башгалары), һид- 
рокен пероксиди, етилен оксиди, һәмчинин азот туршусу вә 
азот оксидләриидә һәлл олмуш үзви маддәләр јанаҹаг кими 
истифадә олуна биләр. Тәккомпонентли јаиаҹагларыи ишлә- 
дилмәсинин, әлверишли олмасына бахмајараг, онларын парт- 
лајыш тәһлүкәси олмасы һәлә кениш тәтбиг олунмаларына 
имкаи вермәмишдир. 

Ракет ј|анаҹагларынын тәркибинә дахил олан бирләшмә- 
ләрин кимјәви тәбиәтинин мүхтәлиф олмасы нәтиҹәсиндә тө« 
рәтдикләри зәдәләнмәләр мүхтәлиф характер дашыјыр. Бир 
сыра һалларда онларын зәһәрлилији синил туршусу вә ја 
дифоскендән дә бөјүк олур- Ашағыда ракет ј | анаҹагл 1 арыныв 
бә’зи нүмајәндәләри көстәрилир. 

ОКСИДЛӘШДИРИҸИЛӘР 

Азот туршусу вә азот оксидләри 

Ракет јанаҹагларынын оксидләшдириҹи компоненти кими 
азот оксидләриндән азот дөрд оксид, һәмчинин азот дөрд ок- 
сиди илә дојдурулмуш гаты азот туршусундан истифадә олу- 
нур. Хүсусән, азот оксидләрилә дојмуш азот туршусу, азот 
вә азот туршусундан, азот бир, ики вә дөрд оксидиндән иба- 
рәт бухарлар хариҹ олунур. Бүтүн бу маддәләр һәддән ар- 
тыг зәһәрлидир. Онларын һавада иҹазә верилән ән сон кон- 
сентрасијасы азот анһидриди һесабында ҹәмиси 0,005 мг/л 
тәшкил едир- Азот туршусунун вә азот оксидләринин бухар- 
лары јерли, еләҹә дә үмуми—резорбтив тә’сир көстәрирләр. 

Азот ики оксид вә дөрд оксидлә зәһәрләнмә, боғучу тә’сир- 
ли фоскен типли маддәләрлә зәһәрләнмәјә охшар дәјишиклик- 
ләрлә мүшаијәт олунур. Бу оксидләрин резорбтив тә’сирииин 
механизминдә нитратларын метһемоглобин әмәлә кәтирмә тә’- 
cnppı рол ојнајыр. 

Азот туршусу дәријә вә селикли гишалара дүшәрәк, ким- 
јәви јаныглара сәбәб олур. Зүлалларын коагулјасијасы, то- 
хумаларын деһидратасијасы баш верир ки, бу да гуру> бәрк, 
јашылы-сары рәнкә бојанмыш гартмағын әмәлә кәлмәсинә 
кәтириб чыхарыр. Тезликлә онун әтрафында шишкинлик вә 
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S™“ 8 б“з"„ Р ' ис а°ЗГ„Т "“ P ° 3 дзр ™™ M3 " 3 - 

Slpapt" ЕЧР Ж ™ аҺүрЛ ? рИ t-LVfvKC 6 ",; 

кишаф едир. Дүфләриндә ағры шоку ин* 

xapaSepLə олунур СИОН ЗӘДӘЛӘНМӘНИН клиникасы үч ДӨВ рло 

4PŞes=: ;:; =: 
ŞSSSS=S| 

нија^к©^ 

gÜSSB 

Sä-SS-SŞS 

сүр әтләнмәси i ■ ej д едилир кәскии 

г- “S "-"-"-ası:, 

ş^sa-s 

канаТ eZT M 4,pSrm ™ Л ЗӘ , Һ8РЛИМӘ 30 " ас ™ р « дарһал 
јериндә дарти S” oy шыЈГыТл^Г' A "™ a “i p 

лаЈ™ ”д Ә ал Р а ™,2о Ла Г М 2 Ы к Р у„ Ү,ҮНҸҮ “Лду/јаГыг- 

диҝаин мәһлулу төҝмәк лазымл Ј ып ИЛ д' Г ' СУ ИЛӘ ЈуМаг ВӘ 1 %' ли 
рзһахлыг верилир, саки Т лзшд„р И Р , и , а^ГкТо™ 


морфин) тә’јин едирләр. Тәнәффүсүн рефлектор дајанма- 
сындан «ағыздан-ағыза» сүн’и тәнәффүс едилир. Бүтүн башга 
шәраитләрдә, хүсусән ағ ҹијәр өдеминдә, сүн’и тәнәффүс әкс 
көстәришдир. 

һоспитала евакуа|с.ија заманы оксиҝен верилмәси вә 
үрәк-ган дамар дәрманларынын вурулмасыны нәзәрдә ту- 
турлар- Азот оксидләри илә зәһәрләнмәдә оксикен терапија- 
сы сон дәрәҹә еффектлидир. Ағ чгајәрин инкишаф едән өде- 
миндә бурун катетери васитәсилә 10—15 дәгигә фасилә ило, 
30—40 дәгигә, нәм едилмиш оксикен јеридирләр- Боз һипок- 
сија вәзијјәтиндә карбокен (95% оксикенлә 5% карбон газы 
гарышығы) верирләр- Вена дахилинә 20 мл 40%-ли глүкоза 
вә 10%-ли калсиум хлор мәһлулу, 50—75 мг һидрокортизон 
jıa преднизалон, 20 мл 40% глүкоза мәһлулунда 0,5 мл стро- 
фантин вурулур. Дәриалтына камфора, кофеин, кордиамин 
вурулур. 200—250 мл ган бурахма јалныз көј типли асфик- 
сија вә стабил јүксәлмнш артериал тәзјигиндә ҝөстәришдир. 
Артериал тәзјигин кәскин ашағы енмәсиндә венадахилинә 
мезатон вә норадреналин вурурлар. Ағыр ағ ҹијәр өдеминдә 
хәстәни апаратла идарә олунан сүн’и тәнәффүсә кечирирләр. 
Јанығын мүалиҹәоини ағ ҹијәр өдеми кечәндән сонра башла- 
Miar олар. 

Узун мүддәт азот туршусунун вә азот оксидләринин јүк- 
сәк олмајан бухарларынын тә’сириндән хроники зәһәрләнмә 
инкишаф едир. Бу заман гидаланмадан дүшмә, астено-векс- 
татив синдром әламәтләри, јухары тәнәффүс јолларынын ил- 
тиһабы вә склеротик просесләр, кардиодистрофија, дишләрин 
төкүлмәси, коијуктивитләр тәсадүф олунур. һәзм сиетеми тә- 
рәфиндән гастритләр, бә*зән ерозив гастрит, һәмчинин токсик 
һепатит (гара ҹијәрин бөјүмәси, билирубинемија) вә с. ола би- 
ләр. Чох вахт хроники хәстәликләр кәскинләшир, инфексион 
ағрылашмалара асан гошула билирләр. 

Һаллокен групундан олан оксидләшдириҹиләр 

Флүор әсасында олан оксидләшдириҹиләрә елементар 
флүор, үчфлүорлу азот, флүор бир окоид, хлор үчфлүорид 
вә бром беш флүорид аиддир- Флүор вә онун көстәрилән бир- 
ләшмәләри кәскин јерли гыҹыгландырыҹы вә үмуми резорб- 
тив тә’сирә маликдирләр. Кәскин инһалјасион зәһәрләнмә- 
дә бронх епителинин некрозуна гәдәр тәнәффүс јолларыннн 
вә көзүн селикли гишасынын гыҹыгланмасы, ағ ҹијәрләрин 
токсик өдеми вә ҝеннш гансызмалар гејд едилир. 
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Хәстәләр көзләрдә, бурун наһијәеиндә, үдлагда лөш 
сүмүјүнүн архасында күҹлү ағрылар вә јанма гејд едиоләп' 

2S,rgr- боғ У гл У ғ У- бурун гаЕалаТы меЗ 
Чох вахт Ү 3 Ү Н дәриси (һиперемија, дәринин гурүлуғ" 
ләнир пагларынын өдеми > габарларын әмәлә кәлмәси) зәдә- 

Үмуми резорбтив һалларда мәркәзи синир системитшгт 
(гыҹолма вә ифличләрин инкишафыва ғәдәр) Р үрәк ган да 
мар системинин (мүхтәлиф нөв аритмијалар коронао П r 

CV1V ахмасы кас , ки » ча ™ амазл ы™)- һадм системинин (ағыз 
cyjy ахмдсы, мәдә буланмасы, гусма, исһал гаоын нпһт-» 
синд, ағрылар), бејрәј™, rapa , У ф р ’„„ „„^глары S-' 

Флүор маддәләр мүбадиләсинин кәскин позғунлуглавпип 
төрәдир. Холинестеразанын, тироксинин (ахБтынчыдаТол 
J Ə сириндән 'сыхышдырылыб чыхарылырј ) инактива 
сијасы баш верир. Тохума калсиуму, һәллолмајан калсиум 
флүорид әмәлә кәлмәклә бирләшио Фп^пп ; « У 
карбон мүбадиләси ва «, „үГдЗәр noTytyT 

шты^ ИКИ зәһә Р ләнмәлә РДә дерматитләр, конјуктивитләв 
ринитләр, ларинкитләр, трахеитләр, бронхитләр бронхи™ 

ләр М токсик ЛӘ һ Р Р па ДЗҒЫЛМ А СЫ ’ КИНКИВИТЛӘ Р’ хроник гастрит- 
CHDKvni^Tnn , епатит ’ не Фропатија, һипотоник типли нејро- 
сиркулјатор һаллар, галханвари вә дикәр вәзиләрин Avmİ™ 
Јасынын азалма,сы гејд едилир. Флүор hL хроники интоксн-' 
касијанын спесифик хүсусијјәти «флүориз»-дир Клиникп 
олараг, сумүкләрдә ағрыларла, бүтүн бәдәнин «гыпыпм ” 
^ПРН ИССИЈ Ј аты ’ сүмүкләрин структурасынын дәјишилмәси 
едир Л ° ЖИ ТЗДГИгат Ј ’ 0Л У илә 1ашка Р едилән) hİə тәзаһүр 

Патокенетик мүалиҹә дәрмднларыны дахилә вә папрнт^ 
рал олараг, калоиум препаратлары атропин пироузЈм в 
сүд туршусуиуи натриум вә калиум дузуну ’ тәМин едиштәр 
Калсиум кимјәви олараг, флүор ионларыны бирләшлмип 

гәдәр ЈТ ?ез ЛЛ з а ә Ш пәГ ЫР - ДӘ Г НИН јерли зЗДәләнмәсиндә, мүмЈүн 

тикләр ЛаШДЫрЫр ' карбокенотерага^а^аналғГе- 

Р ’ витамин комплексләри хүсусән, калсиум мүбадиләси- 
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нә вз дамар диварынын кечириҹшшјииә тә'спр едән С.Д» 
р Ә витамиш^ тәтбнг олунур. Дикәр һалларда снмптоматик 

мүалиҹә .апарылыр. 

Дикәр оксидләшдириҹиләр 

Ракет гошунларынын иш шәраитиндә оисикенин токсик 
т^’гипинин тәһлүкәси әһәмијјәт кәсб етмир. , 

Озоила 0 018 мг/л консентрасија иәфәс алма тәнкнәфә.- 

Нисбәтән бөјүк коЈсентрасијалар тә’сириндән ағ ҹијәр өдеми 
ин И к С ишаф Н едТбиләр. һ/дро^ен перо^. гаты 
дәринин кимјәви јанығыны төрәдир р Р 

мүалиҹәси симптоматикдир. 

Јанаҹаглар. 

Һидразин вә онун төрәмәләри 

Ракет јанаҹағы кими метил һидразин вә гејри-симметрик 
диметил-һидрази нстифада олунур- 

дарда^дүшәркән— кимјәви јаныглар тврәдә биләрлә^ Лакин 

диметилһидразин дәринин гејри симметик јерли 
сини төрәтмир (амма дәридән јахшы кечир). 

һидразин вә онун бирләшмәләринин бухарлары Јухары 
тәнәффүс јолларынын селикли гишасыва гыҹиглаидыр]ы* 
тә’сир едәрәк, ринитләр, фаринкитләр, трахе ^ р ^ Х ™ Р л у® а 
рәдир BƏ көзләрә тә’сир едәрәк, бәзән мүвәггәт Р У 

кәтиоиб чыхарыр. һидразинин бирләшмәләри кумулјатнв 

тә’сирә маликдирләр. Јалныз бухарларын тәнәффүсү заманы 
да,ил һамчинин дәридән сорулдугда каскин резорбтив тәси- 
ри гејд едилмишдир. 

Кәскин зәһәрләнмәләрдә әсасән мәркәзи синир системи 
зәдәләнир. Ағыр һалларда үмуми ојаныглыг ардв ^ клон " 
вә тоник характерли гыҹолмалар, парезләр вә ифлиҹләр ш 
кишаф едир Баш ағрысы, тәнкнәфәслик, сиаиоз, үрәк фәа- 
лијјәтинин Р ритмләринин дәјишилмәси, артериал ТӘЗ Ј ИГ ”’ 1 
еимәси, мә’дә бүланмасы, гусмалар, исһал, rapa ҹијәрин 
токсик һепатит типли зәдәләимәси, еритроситләркн һемолизи 
гејд едилир. 
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Узун мүддзт 0,001 мг/л консентпагиН T1 >„ı n 
•хроники зәһәрләнмә ■ баш веоип Р к! Р заман 

јатор дистонија һаллары анеми/а hlT**™ He İP 0C ««- 
дән чәкисинин азалмасы,' көзүн в ə ’ iv х an ы °т^ПТ Н ™ И Ј ' 3 ’ бә ' 
мынселикли гишасынын иптиһаЛ^ ЈУ ха Р ы тәнә ФФүс Јоллары- 

сиал пневмонија, токсик һепатит « И ки С шаф Ф едир УНУ1,: " Нтерст "- 

pssas?-* 

|=з 

Һидрокен боридләр (боранлар) 

борздтаГрГд Д ека Т б Ә ор"|; °7Z“ Һ “ Дрокен б ° ридлзр 

лијина ҝөрә һидрмен бориД ләр Т °" с “- 

дан үстүндүрләр- ғ р фоскен вә синил туршусун- 

јәр^системинин К (кәсҝнн Ә бпп ЛӘНМӘЛӘрдә аоасзн ÖP»Hx-a F 
«»), аент1вЛе1Г«оранла Р зТ 3 Т „'ааГ ,ИЈ5рлзр »» еде- 

системинин, гара ҹијәоин вз 1ДПКДӘ исә мә ркәзи синир 

лүк ТӘШКИЛ едир. Р кләрин зздәләнмәси үстүн- 

лик^ Р сүстлук Ә тез Л гыҹыгп СТеН °' ВеҜеТаТИВ син ДРомла (зәиф- 
ләнмәси, баш ағры|сы) гаоа Н ҹш'рп Ә ^ ИАӘ аз . алма ’ баш «иҹәл- 
сынагларынын көстәриҹмәоинт!? ҹи Ј ә Рин функсионал 
бөјрәкләрин (ОЛИГУОШа Р д ттЛ ƏCKI ! H ДЗЈИШИЛМӘСИ) BƏ 

дәләнмәси илә кедир У Лејкоситләпин У м Ј р 3 ; һемат УР и Ј а ) зә- 
дары азалыр. Р Јкоситләрин вә еритроситләрин миг- 

кет ja^ata™^ ДИҜӘ Р Р а ' 

просесләрин керметиаасијасы вә тәнәффүс јолларвГвГмтГ 
■нин мүһафизә ва1ситәләриндән истифадә^ ? Р 

Ијулуб тәмизләнмәсини асанлашдырыр) јујув тзмизлајир! 
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. ■ ’ Карбоһидрокенләр 

■' Карбоһидрокенләр-(бензин 

лары) ннсбәтән аз токсикиднр _ хроники зәһәрлән- 

, һәмчинин карбоһидрокен бу Р 1 Р ағоысы, аз ганлы- 

- p 6 S 

^е^н“*аТбензш Т т"вмониЈасы) баш вера билар. 

ЈҮКСӘК ТЕЗЈ1ИКЈ1И ЕЛЕКТРОМАГНИТ ДАЛҒАЛАРЫ 
ИЛӘ ЗӘДӘЛӘНМӘЛӘР 

Јүксәк тезликли електромагнит далғалари ^ф р д ГырмЫ з Ы 
магнит спектриндә ултра ™ т Р ишләнән ултрајүксәк 

шүалар арасында ,ердшшр• “ л Ј лар р ,Лаһа 

тезликли ҹә Р ә Ј ана . Т езликли рәгсләрә маликдирләр- 
иичик узунлуға вә бө 1Ү* cäh i кенераторлары радио- 

Ради^вига^он «иһа^рда, радао- 

р^ЈторларһГбОООО каГ радиусдан артыг јерүстү, да™ - 
һәдәфләрини тапмаг үчүн астифздз °"W p M и тә -сис 

Радиолокасион мә» he|4m> 

п ” о ү у " л с м " а а сы ZZl 

рш“" ГртанГамда Јүајјан пауоложи дајишиклаклар инки- 
Ша ЈТ 6 далғал/р^ор^низмин^тохумал^ары^л^^^У 
шГда^ал^ры'“алиыздарини»^ һ б " 

аз а “л™”ХТ мхил Л олур Д детсиметрлик далғалар иса һатта 

^мГаТТсГГа WJ; 

а ?ба Б тГа Н рт~ Н 6 Д „л„рл,р. Чох 
јудулма 1 СЫна көмәк едән фактор (амил) ган дөвр 
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лиу Зала Ә о) Ф 'S?™ 1 ' »лу,шуш саһалар (көз бүл- 
тҒгипп^и / Р) ЈТ ш Ү аланма Ј а чох һәссасдырлар. Термик 
^ÄS?ySSr организмә^ хүсуси $Ş 

3^£^äS3Ss5C3r 

0ЈааЈ!Лр^^Кн'һ^ а ^ Ј '^!Ј ы " бејин габығында 
реаксијаларыны» устүЈук ташкил Zac" субГмуГуш 

верир, 11 ¥ЗВЛӘРШ Ч-™Ј>™»И" ләнзиминдә^өзуну ^^'буруза 

se=5=ses:s= 

=fÄÄHr5 

нын күҹүнүн чохалмаш тә’гипи И елект Р омагнит шүаланма- 
УзунлүғүнүГгыДп^Л тәс иринин мүддәти, далғаларынын 

?™та'ı^sssrs«s"«л 5 ?' I, 

нера™руГ Ме ™т ^ н Ва ? Лар » ҮЗарИНА8 Л НС!>К К Г”Ү ола » к- 

2-3 дәУигадан cZ“ -STS аввәл һарзкзтсизлик 
л»и, тахикардија ва артериал в ™' 1 - С0Нра т8нканә Ф ! >0- 
ДҮФ олунур. Даһа 4 4Г д— “ди „а^ 


ла}ыр Ә Өлүмү^^әбәб^^Дан^змни^әддән артыг кәскин^ш- 

11п1 бф„“/г“ 8 Р« вә°хаЈаларда 
розлар тапылыр- , 

Орта ҝүҹлү ЈТ-саһәнин тә’сириндән һејван-ларда 

һәрәки нараһатлыг, мөтәдил т ф 

шүаланманын ахырында исә-сүстлүк, јухулулуг 

° ЛУ Ј Н Т Р далғаларла кәскин формалы з әдәл^мә ин с ан^арда 
практик олараг тәсадүф олунмур- В. M Малышев 
Колесник бу нөв бир һадисә тәсвир етмишләр. 

ЈТ-шүаланма илә хроники зәдәләнмәнин 

си тез гычыгланма. тез јорулма, зәифлик, сүстлүк р 

сы , баш ÄE- 

луг, күндүзләр Јухулулуг) Р иштаһын азалмасы, су- 

рафларда парестезиЈа вә ағрылар, мтапын јашах . 

сузлуг, бә’зән епигастрал наһиј д Р Ј\ и ох Һалларда 
м У а, ^өзләрдә оанҹыларла ағры5ар 

хәстәләр үрәк наһијәсиндә сызылдаја # » р’мллат- 

һисс еЈшрләр- Беләки шикфтларин Тешд 

ханасында ишләјәнләрдә вә (РХС) мүтәхәсисләрд 

стажы илә дүз асылылыгда олур. 

ТТ-саһә тә’сири шәраитиндә ишләјән шәхсләрин анамне 
зиндә тәнкәнәфәслик тутмалары, гәфләтән һушун итмәси. 
гәфләтән көрмә габилијјәтинин позулмасы, горху вә һаллүси- 
насија һиссијјатына раст кәлинмәси көстәрилмишдир. 
(мүәллиф). 

Објектив мүајинә заманы даһа чох астено-векетатив СИ ВД- 
ромун әламәтләри мүәјјән едилир: рефлексләрин ЈҮ КСӘЛМӘСИ 
көз гапагларынын вә узадылмыш голларын тремору, Р 
һидроз, акросианоз, давамлы гырмызы дврмогрвфнзм.^Тро 
фиканын дәјишилмәси дырнагларын көврәклиЈИ, дәринин 
гуру олмасы вә түкләрии төкүлмәси илә характеризә олупур. 

У1 Брадикардијаја, һипотонијаЈа меЈИЛЛИлик ге]д олунур, 
үрәк тонлары, карлашмыш, бә’зән үрәк зирвәсиндә систолик 

КҮ ^ЧозГвахт^ЕКГ-да синус брадикардијасы, гулагчыгдахили 
вә мәдәҹикдахили кечириҹилијин позулмасы R вә 1 диш ra -.- 
ләринин волтажыныи азалмасы, R дишчијинин енән голунун 
Л д Ә и Р ш-диш олмасы вә деформашјасы, S-T интервалынын ен- 

127 
































нар позғунлуглара шәһадәт верир ° р0 ' 

Сад үф ол унур- Лакин бир ГИСИМ ХӘСТӘлапгтп Л ,~>п-Г a , 

ä: h İäs^~^s b Ј?г ндз 

S”» тә’сири шәраитиндә ишләјәнләрдә^дикә^уј” 
ғун јинвда олан адамлара нисбәтән чох тәсадүф едилир УЈ 

£SS»4sä.'* 

1 Ш^= 1 г=£ 

тШШШт 

соира итир, лакин и,азә вермм доада» аоТ ы Г „ кзсдлкдз " 

^-гп^^™sEтаss; ,, узун вахта гала Äpa 

Д9р9,әсинз К8рз хзстз - 

те РИ 8fl^ J ^^ M 7SSÄ с^ )И ^р‘ Р л;' 

КМЛЫ астенизасија әлам ат лар и ва tanoSja /охдур Р ' Д 

кин не^ро 9 ендокрин Н ^рәк-ган М дам'ав ТӘЗаР ^ РЛӘрЛӘ кед " р - ла ' 

га„ тарафлнда, д ЗЈ '^ Р икл„кл 3 р Д к“ р Р „ г^вдГдыр? " ерИфер "' 

Да "алл?стас;ј , алаП Ә а"|™а" а һа" Р ТЗСаДүФ ° ЛуНуР ' Б У» ла Р- 

коронар^чатмаиазЈшг, ^бә^и^алларда^сә^атаракта^а^ыг-’ 
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лама, дырнагларын көврәклији, түкләрин төкүлмәси мүша* 
һидә едилир. 

Профилактика вә мүалиҹәси- Нөвбәти мүајинә заманы 
JT _ са һ ә илә зәдәләнмә олдугда, һәким хәстә шәх- 
си ишдән азад етмәлидир. I—дәрәҹәли зәдәләнән хәстәләр 
амбулатор мүалиҹә олунурлар. Кофеинлә бром, триоксазин, 
седуксен, витамин комплекси, хүсусән Bı вә C витамини, чин 
лимону ҹөвһәри, женшен көкү, (15—20 дамҹыдан күндә 3 
дәфә) тә’јин едирләр. II вә III дәрәҹәлн ағырлыгда хәстәләр 
һоспитал мүалиҹәсиндә олмалыдырлар: там дәјәрли гида- 
ланма, витаминләр, стрихнин ҹөвһәри, глүтамин туршусу 
(0,5—1,0-дан күндә 3 дәфә), вена дахилинә 40% "ли глүкоза, 
әзәлә дахилинә калсиум глүконат, јуху позғунлугларында- 
б|арбамил, нембутал, ијнә јарпаг ванналары. 

Бөјүк күҹлү ЈТ-саһә илә кәскин зәдәләнмәдә сүн’и тә- 
нәффүс, оксикен, үрәк дәрманлары, стрихнин, мезатон норад- 
реналин, һидрокортизон, кортин вә башгаларыны бирләшди- 
рән тә’хирәсалынмаз тәдбирләр тәләб олуна биләр- . 

ЈТ-саһә илә зәдәләнмән-ин профилактикасы систематик 
олараг мүтәхәсси!сләрин иш јерләриндә JT шүаланманын 
интенсивлијинин тә’јини вә һмчинин ајда бир дәфәдән аз 
олмајараг, нөвбәДәнкәнар тибби мүајинәләр заманы вә те- 
рапевт, невропатолог вә окулистин иштиракы илә кечирилон 
иллик тибби мүајинәләрдә хәстәлијиы еркән симптомларыныы 
ашкар едилмәси тәшкил едир. 

ЈТ-саһә тә’сириндән башланғыҹ дәјишикликләри ашкар 
олунан шәхсләр 2 ај мүддәтиндә артериал тәзјигин вә ганын 
тәркибинин көстәриҹиләри илә даими нәзарәт алтында олма- 
лыдырлар. ЈТ-саһәнин тә’сириндән мүдафиә хүсуси мүһафизә 
палтарлары илә олдугҹа еффектив еурәтдә һәјата кечирилир. 


8 . 2605 
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